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MÉMOIRES ORIGINAUX. 

mémoire sur l'examen des yeux malades d'Hom- 
mes et d'animaux, à l'aide de l'optoscope de M, Donders, 
modifié par Aï. Epkens ; par le docteur Van Trigt, professeur 
hollandais , avec des notes et des observations par le docteur 
ScHAUENBURG, professeur à r Université de Bonn. 

La découverte de rophthalmoscope est encore de date 
récente; cependant un grand nombre d'instruments ont été 
imaginés, et dernièrement encore, MM. Follin et Nachet, 
H. Graefe (de Berlin] ont imaginé des instruments fort ingé- 
nieux. Ce dernier surtout, que M. Anaguostakis nous a fait 
connaître, est d'une très grande simplicité, et, par cela même, 
se trouve à la portée de tous, c'est-à-dire que sa manœuvre est 
des plus faciles. Mais, à part quelques faits épars dans les 
journaux ou consignés dans le mémoire de M. Anaguostakis, 
nous ne possédions qu'un bien petit nombre d'observations sur 
les altérations du globe de l'œil constatées par l'optoscope; 
aussi nous empressons-nous de rapporter le résultat des tra- 
vaux de MM. Van Trigt et Schauenburg. Nous espérons que, 
dans un temps prochain, de nouveaux faits viendront se 
joindre à ceux qui ont déjà été publiés, et que ce nouveau 
mode d'exploration de l'œil nous permettra de pénétrer le 
mystère dont s'enveloppe la plus grande partie des maladies 
de l'appareil de la vision» 
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CHAPITRE PREMIER. 

EXAMEN DES YEUX MALADES q'ANIMAUX* 

Afin de pouvoir observer les lésions intérieures de Toeit au 
moyen du miroir oculaire, nous commençâmes par pratiquer, 
dans les yeux de chiens et de ehats, une incision au moyen 
d'un instrument tranchant et aigu, introduit de côté ou en 
haut, mais en arrière, el cela dans le but d'éviter de blesser le 
cristallin, blessure qui empêche au plus haut degré Texamen 
de la profondeur de Toeil. Nous remédiâmes à la forte contrac- 
tion pupillaire qui s'ensuivit dans la plupart des cas, en in- 
stillant à plusieurs reprises du sulfate d'atropine, et alors nous 
pûmes constater l'état des parties. 

La première chose qui, en général, frappait notre attention 
était une quantité plus ou moins considérable de sang extra- 
vasé, et souvent uniformément circonscrit par un bord mar- 
qué, sang qui probablement formait une couche entre la ré- 
tine et le tapis, et s*étendait peu à peu vers le bas. La coloration 
particalière du sang et la forme arrondie faisaient facilement 
distinguer cette masse extravasée de taches pigmentaires irré- 
gulièrement ramifiées, occupant la limite du tapis, et carae*» 
térisées par une coloration rouge brun. D'un autre côté, èe 
montrait souvent, à Tendroit où la lésion avait été faite, une 
espèce de nuage d'un rouge vif^ nettement circonscrit d'abord, 
mais s'étendant ensuite, et ne présentant plus de limites bien 
tranchées. Ces exlravasalions semblaient avoir pénétré dans 
l'humeur vitrée, car elles se portaient en avant, ce qu'on re- 
marquait bien dans les mouvements du globe de Fœil; on 
pouvait aussi les voir de côté. La lésion était-elle profonde, 
l'extravasation s'avançait jusqu'au cristallin même. Lorsque le 
corps vitré est ainsi infiltré de sang, le tapis, placé derrière, 
paraît plus mat, jaunâtre, et les vaisseaux sont moins distincts. 
Quelques vaisseaux de la rétine présentaient quelquefois une 
légère dilatation partielle, déterminée probablement par la 
contusion, mais sans rupture. 

Au bout d'une semaine ou plus tard, le sang extravasé sous 
)a rétine ne consistait plus qu'en une couche mince, qui pre^ 
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nait bientôt une coloration brune ; elle diminuait peu i» peu 
d'étendue, les bords devenaient plus pâles, et enfin la plaie 
elle-même commençait à se montrer, après avoir été, dans la 
plupart des cas, recouverte complètement de sang; cepen- 
dant, dans plusieurs cas, elle était visible dès le commence^- 
ment. Elle se présentait sons la forme d'une incision longitu- 
dinale; la choroïde semblait s'être rétractée des bords de k 
plaie , en sorte que la sclérotique , blanche et d'une surface 
fortement réfléchissante, était dénudée. Cette dernière mem^ 
brane laissait Souvent apercevoir son épaisseur à l'endroit oti 
elle avait été incisée. 

Après quatre ou cinq semaines, il ne restait de la plaie qu'une 
tache blanche , sur laquelle Se voyaient çà et là des traces de 
sang extravasé. Aux endroits plus profonds où le sang s'était 
accumulé en grande quantité, on observait toujours la pré- 
sence d'une tache brune aux bords transparents. Il restait tou- 
jours autour de la cicatrice de la rétine un certain nuage 
obscur, causé probablement par une exsudation. Le sang in- 
filtré dans rhuroeur vitrée disparaissait de même graduelle- 
ment ; il restait le plus souvent çà et là des flocons et des fila- 
ments foncés que les mouvements de l'œil faisaient flotter* 

Dans quelques cas, j'ai cru observer^ à la Suite d'une telle 
lésion de l'humeur vitrée, une sorte de gaze pliaaée s'étendant 
de haut en bas ; le jour, en pénétrant, y faisait reconnaîtra une 
coloration noirâtre, parfois rougeàtre. Cette espèce de ntiage, 
examinée avec attention, semblait être formée de granulations 
fines, comme le pigment. Cependant, après la mort, je n'y 
trouvais que des globules contractés en forme d'étoile, et des 
membranes du corps hyalin obscurcies et présentant la forme 
de stries. Des lésions du corps vitré, sans matière extravasée, 
ne se révélèrent que quelque temps après l'incision^ par l'ap- 
parition de flocons très minces, vacillants, et indiquant par- 
faitement la route qu'avait suivie l'instrument pour opérer cette 
incision. 

J'ai observé plusieurs fois qu'une partie de» membranes qui 
forment le canal de Petit (reconnaissables par des stries dis- 
posées en rayon) avait pénétré dans l'humeur vitrée. Une autre 
fois je constatai la présence d'un cil qui, par la blessure, avait 
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pénétré dans la partie postérieure de I*œil, et s'étendait presque 
jusqu'au cristallin. L'autopsie cadavérique confirma parfuite- 
ment ce diagnostic. 

Il est digne de remarque qu'il est très difficile de déterminer 
l'inflammation de la choroïde et de la rétine chez les ani- 
maux. Une lésion ordinaire produite du côté de la sclérotique 
n'amène jamais ce résultat Du fer incandescent, en forme de 
stylet, introduit par une plaie de cette enveloppe oculaire, ne 
détermine qu'un obscurcissement partiel du corps vitré. 
Des courants galvaniques demeurent sans effet, sauf une 
hypérémie passagère, lors même que ces courants ont été 
introduits au moyen d'aiguilles à acupuncture enfoncées dans 
l'œil. L'œil d'un lapin blanc avait été irrité à plusieurs reprises 
de cette manière, et encore par d'autres moyens : il n'en ré« 
sulta pas de trouble étendu ; mais l'organe présentait au bout 
d'environ quatre semaines, sur les parties les plus basses de la 
rétine, plusieurs taches blanches, fortement réfléchissantes et 
un peu transparentes, à travers lesquelles on reconnaissait, 
mais avec peu de netteté, les vaisseaux subjacents de la cho- 
roïde. En les examinant sous un jour convenable, elles of- 
fraient une face claire et une face obscure ; elles étaient consti- 
tuées sans doute par des masses exsudées saillantes. 

Chez un autre lapin , la tentative d'une division du nerf 
optique ayant échoué, la partie postérieure de l'œil en essuya 
des lésions considérables : je reconnus, à l'aide du miroir, que 
la portion correspondante de la rétine s'était portée en avant 
Les vaisseaux de cette membrane marchaient horizontalement 
sur le fond de l'œil, se contournaient subitement sous un angle 
droit en avant, et se portaient, au nombre de quatre et en 
serpentant, sur la rétine. Celle-ci était dilatée, de forme vési- 
culaire, et offrant des endroits fluctuants presque jusque der- 
rière le cristallin, où deux de ces vaisseaux, que nous venons 
de nommer, formaient une ansa La dissection montra une 
masse considérable de sang située derrière le globe oculaire, 
et la rétine poussée en avant par une exsudation séreuse, en 
sorte que la tumeur, aussitôt ouverte, s'affaissa. Le corps vitré 
paraissait tout à fait liquéfié. 
'^Chez un troisième lapin, l'incision fut faite à la partie supé- 
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rieare de Tceil, et j'introduisis par Touverturc une certaine 
quantité d'acide acétique au moyen d'un tube de verre. Au 
bout de quelques jours, je découvris en haut, derrière le cris- 
tallin , une niasse exsudée de la grosseur d'un petit pois, et 
paraissant jaune examinée sous l'influence d'un jour vif. Un 
obscurcissement diffus du cristallin, qui s'était en même temps 
déclaré, m'empêchait de bien explorer la rétine. Après la 
mort, je trouvai dans le corps vitré liquéfié cette exsudation, 
qui partait du corps ciliaire fortement congestionné. 

Des lésions du cristallin se reconnaissaient bientôt, à ce que 
l'image de la rétine était ou confuse ou invisible; ou bien on 
les reconnaissait encore, en les examinant avec une lentille 
positive, à leur forme particulière, offrant de la ressemblance 
avec la cassure du verre. 

En résumé, le spéculum oculaire a fait reconnaître, chez des 
sujets en vie, des altérations pathologiques du cristallin, du 
corps vitré et de la rétine, aussi distinctement et avec autant 
de certitude que la meilleure loupe permet d'en observer 
dans les recherches anatomo-pathologiques. 

CHAPITRE II. 

OBSERVATIONS FAITES SUR DES YEUX d'HOMMES MALADES. 

a. Observations étrangères. 

Les cas connus jusqu'à présent (1), dans lesquels on a pu 
observer, à l'aide du spéculum* des altérations pathologiques 
de l'intérieur de l'œil, ne sont encore qu'en bien petit nombre. 
Plusieurs fois la photophobie survenue dans des cas aigus, ou 
bien l'obscurcissement simultané des tissus transparents, en 
empêchaient l'emploi. 

C'est à M. Donders (2) que sont dues les premières observa- 
tions. La première est celle d'un homme chez lequel s'était 
manifesté subitement un strabisme, suivi de la perte graduelle 

(1) L'excellent ophthalmologiste, M. de Graefe, de Berlin, a examiné 
au moyen du spëculam, un grand nombre d'yeux malades. 

(2) Nederland, Lancel. série 3*, I, 739. 
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de la sensibilité des parties extérieures et inférieures de la ré* 
tine. On reconnaissait au miroir des taches foncées, situées à 
côté des vaisseaux, et que leur coloration rougeàtre faisait 
ressembler à une extravasation sanguine ; en outre^ une ré^ 
flexion irrégulière et des aspérités de la rétine se révélant par 
une apparition alternative de parties claires et foncées. (M. Don- 
ders a regardé depuis cette altération comme dépendante des 
vaisseaux de la choroïdei et cela avec d'autant plus de raison 
que l'observation a été faite sur un sujet très blond.) 

Dans la seconde ob'servation, il s'agit d'un œil blessé par 
une flèche : la rétine perdit graduellement et en grande partie 
ses fonctions. On observait une tache foncée, sur laquelle le 
pigment se trouvait à découvert, et dont le bord réfléchissait 
une grande quantité de lumière blanche. Il y avait sur 1^ côté 
gauche du nerf optique un arc noirâtre, mais qui semblait 
sous-jacent à la rétine, puisque les vaisseaux de cette dernière 
passaient sur cet arc sans avoir subi le moindre changement* 

(M. Donders explique maintenant cette dénudation sup*- 
posée du pigment comme une formation pathologique de cette 
matière colorante, probablement à la suite d'une extravasation 
sanguine ; l'arc noirâtre serait, à son avis, un pli de la rétine.) 

Dans la description de son instrumenti Ruete parle de quel- 
ques observations qu'il a faites, et qui ont fourni les résultats 
suivants : 

1° Chez un sujet qui avait reçu un coup à la tête, le corps 
vitré présentait une extravasation. 

2** Cas d'amblyopie. Dilatation variqueuse des vaisseaux de 
la rétine et dépôt de pigment. 

3*" Cas de choroïdite chronique. 11 était d'abord impossible 
d'éclairer le fond de l'œil ; ce n'était que plus tard qu'on re- 
connaissait un fongus qui se développait dans sa profondeur. 

k^ Obscurcissement du cristallin et de la capsule cristalline. 
Après rabaissement du cristallin et la lacération de sa capsule, 
les vaisseaux de la rétine devinrent visibles. 

5" Obscurcissement central de la capsule. Le spéculum per- 
mettait de diagnostiquer la coexistence d'uri obscurcissement 
simultané du cristallin, 
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Les observations de Maressal de Marsilly (1) méritent à 
peine d'ôtre mentionnées. Il a observé plusieurs fois, à i'aide 
du miroir oculaire de M. Follin des états congestifs de la 
rétine ; et de même, dans un cas de cécité qui s'était brusque- 
ment manifesté, une coloration rouge noire dans Tintérieur de 
l'œil : c'était probablement du sang extravasé. Dans un cas 
d'amaurose, il a observé au fond de Tœil une coloration brun 
verdàtre. Cet auteur ne fournit pas'd'autres détails. 

Enfin MM. Hoyack et Filanus (d'Amsterdam) ont décrit un 
cas d'amaurose^ observé à l'aide du miroir d'Epkens. Le fond 
de Tœil donnait une réflexion blanche très prononcée, et était 
recouvert, surtout à sa périphérie» d'un réseau de stries noires 
suivant ep partie la direction des vaisseaux. 

b. Observationn de MM. Van Trigt et Schauenburg. 

Ces observations embrassent des altérations du cristallin, du 
corps vitré, de la rétine et de la choroïde; nous y ajouterons 
celles qui ont fourni des résultats négatifs. 

Parmi les altérations des parties intérieures de l'œil , celles 
dont le diagnostic, au moyen du simple examen à Tœil nu, 
offrent sans contredit le plus de facilité, sont les lésions du 
cristallin. 

4° Altérations pathologiques de l'appareil du cristallin. 

La présence d'une cataracte bien développée se révèle même 
à Tœil de l'homme étranger à l'art de guérir. L'œil exercé y 
dislingue de petites stries opaques ; à l'aide d'une loupe et sous 
un jour favorable, on peut rendre l'examen plus parfait en- 
core. Cependant on sait que, dans la cataracte commençante, 
l'œil nu n'est pas toujours à même de reconnaître des opacités 
du cristallin. Il n'y a donc pas lieu de s'étonner ai l'on s'est 
efforcé de trouver des moyens propres à arriver à ce but. 

Sanson, mettant à prolit l'expérience de Purkinje, a fait des 
recherches pour s'assurer qu'il y avait réflexion de la lumière 

(1) Annales i'ocHlisHqMê, XXVU» %% $i lttiv« 
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de 1h face postérieure du cristallin ; niais c'est Langenbeck qui, 
en appelant notre attention sur la présence et l'absence des 
images reflétées par le cristallin, nous a fait surtout apprécier 
rinfjportance de leur volume et de leur forme ; c'est aussi seu- 
lement depu'rs cette époque que celte expérience a pris une 
importance véritablement pratique pour le diagnostic de la 
cataracte. Toutefois elle reste encore imparfaite, en ce que, 
chez les individus âgés, sans opacité proprement dite du cris- 
tallin, rimage reflétée par la face postérieure de celle-ci appa- 
raît entourée d'une auréole, à cause de la réflexion diffuse de 
molécules très petites. Chez ces individus, cette réflexion gé- 
nérale dans la substance du cristallin donne Heu à un trouble 
du fond de l'œil, qui semble très profond, tirant un peu sur le 
vert, tellement qu'il a été pris souvent pour un glaucome. 
Nous reviendrons sur la cause de cette profondeur apparente. 

Uexamen entoptique nous fournit un autre moyen de diagnos- 
tic de la cataracte commençante. A travers une lunette, par 
exemple, par une petite ouverture tournée vers le ciel, et re- 
gardant le foyer antérieur de l'œil , on fait tomber dans cet 
organe des rayons presque homocentriques et suffisamment 
parallèles, de telle sorte que tous les endroits non transparents 
projettent des ombres sur la rétine, ombres que l'œil peut 
alors lui-même percevoir (1). 

M. Donders dit que ce procédé lui a toujours réussi. Il de- 
mande à ses malades s'ils voient le cercle lumineux uniformé- 
ment éclairé, et ensuite s'ils y perçoivent des stries ramifiées. 
Leur réponse, dit-il, est toujours, dans la suite, confirmée par 
le fait. Dans plusieurs cas, il est vrai, les réponses n'étaient 
point suffisamment catégoriques, probablement par suite de 
complications. Pour le médecin, il y a toujours, dans ce cas, 
l'inconvénient de ne pouvoir constater de ses propres yeux le 
dire du malade. Pour celui-ci, c'est souvent fâcheux de savoir 
que son œil est traversé de stries beaucoup plus nombreuses 
que ne l'aurait fait supposer le trouble, quelquefois peu consi- 
dérable, des fonctions de la vue. 

(1) Listing, Beitrag zur physioL Oplik^ Goeitingeo, 1845. — Doddebs, 
NederL Lcmcet. 2* série, II, j^. 345, 346. — Yl, p. 521. 
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Pour ces raisons, il est bieii plus avantageux de pouvoir 
constater par la voie objective la présence de la moindre trace 
d'obscurcissement du cristallin : ce moyen, c'est le miroir 
oculaire. Parmi les appareils de ce genre, le meilleur est celui 
de M. Epkens, modifié par Donders; la distance entre l'œil de 
l'observateur et l'œil examiné devient tellement petite,qu*on 
peut se servir d'une lentille de 3 à 5 centimètres de distance 
focale pour voir la cornée, l'iris et les portions antérieures du 
cristallin. Au moyen d'une semblable lentille, on obtient, 
suivant le calcul de la formule du professeur de Rees (1). un 
grossissement de près de huit (ois, tandis qu'en outre on voit 
déjà plus grosses la face antérieure et surtout la face posté- 
rieure du cristallin . 

D'un autre côté , pour percevoir distinctement la face pos- 
térieure du cristallin, il faut une loupe moins forte d'environ 
U centim. et demi à 5 centim. de distance focale, dans laquelle 
le grossissement est presque de six fois. En l'accommodant 
pour un rapprochement plus grand, on peut en même temps 
apercevoir très nettement la face antérieure du cristallin, et 
Idès lors, à l'aide d'une comparaison avec l'iris, qu'on voit à 
l'aide du jour qui s'y projette» on peut distinguer assez facile- 
ment s'il y a des points opaques ou des stries à la face supé- 
rieure ou postérieure du cristallin; car la distance entre les. 
faces postérieure et antérieure du cristallin semble à l'œil lui-- 
même plus grande qu'elle ne l'est réellement C'est que la face 
antérieure du cristallin, de même que Tiris, semble s'être 
portée en avant, et la face postérieure , au contraire , en ar- 
riéra La cause en est fort simple : l'iris et la face postérieure 
du cristallin sont situés plus en avant que le centre de la cour- 
bure cornéale ; il faut donc que les rayons divergents arrivés à 
la face antérieure de la cornée, par le fait qu'ils dévient en 
dehors de la ligne perpendiculaire, deviennent encore plus 
divergents; il faut donc que le point d'où ils sont partis soit 
en apparence situé plus en avant. D'un autre côté, il se trouve 
à la face postérieure du cristallin , derrière le centre de la 
courbure cornéale, un point formé par les couches centrales 

(i) Voy. Habtino, Het mikroshoop., etc., III, p. 476. 
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temps, l'augmentation considérable de la double opacité qui 
s'étendit aussi vers la périphérie deinandait que l'instillation fût 
répétée lous les huit jours (1). 

L'opacité restait toujours nettement circonscrite, en sorte 
que, examinée à l'ophthalmoscope, elle se présentait dans les 
deux yeux comme un disque foncé , entouré d'un bord plus 
clair. 

L'opération sera tôt ou tard indispensable ; en attendant, vu 
les chances toujours incertaines de l'opération, la vision avec 
une opacité seulement centrale du cristallin est préférable à 
celle qui a lieu sans cristallin et à l'aide de lunettes à cataracte. 

Ce malade a un frère âgé de neuf ans, blond; son cristallin 
est tout à fait transparent et les vaisseaux choroïduux visibles. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

' Jeune fille de huit ans, venue de loin à la clinique pour y 
être opérée de la cataracte. 

L'opacité était congénitale ; le spéculum oculaire fait voir 
qu'elle n'est qu'imparfaitement centrale; la majeure portion 
du cristallin est restée tout à fait diaphane. L'enfant, qui s'était 
habituée à un faible strabisme, surtout lorsqu'elle voulait exa- 
miner un objet de près, voyait assez distinctement après la 
dilatation artificielle de la pupille au moyen du sulfate d'atro- 
pine, beaucoup mieux qu'elle n'aurait pu faire à l'aide de lu- 
nettes à cataractes, après l'extraction du cristallin. C'est pour- 
quoi l'opération ne fut pas faite. 

(1) Le malade dit éprouver toujours, aussitôt après l'iastillation bella- 
doDée, de la sécheresse à la gorge et de la difficulté dans la déglutition. 
Cest pourquoi dans la suite, on ne pratique ces instillations qu^aprës le 
repas. La solution se composait de 20 centigr. de sulfate d'atropine pour 
30 gram. d*eau. Lorsque la solation ne contenait que 10 centigr. de ce 
sel, les phénomènes généraux d'empoisonnement ne se manifestaient pas, 
quoique cependant la dilatation de la pupille eût daré aussi longtemps. 
La dose sus-indiquée produit, du reste, souvent la sécheresse de la bouche. 
(Voyez observation V.) 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 
(Commontqiiée par M. le professeur Donders.) 

Jeune garçon de dix ans, affecté d'une cataracte commençante 
dont le diagnostic avait échappé jusqu*alors aux hommes de 
l*art. Ce mal s*est progressivemeat développé et d'une manière 
telle que, sous un éclairage favorable, en écartant autant que 
possible toute lumière diffuse, le malade ne peut qu'à grand - 
peine distinguer de très grosses lettres. La dilatation pupillaii'e 
par le sulfate d'atropine améliorait peu la vision. L'ophthal- 
moscope montre la périphérie assez transparente, traversée 
cependant par bon nombre de points isolés, foncés, et présen- 
tant en quelque sorte une disposition concentrique. Les deux 
tiers de la portion centrale étaient très obscurs et se détachaient 
delà périphérie plus transparente, par un bord circonscrit. Ce 
bord était parsemé de six ou sept portions tout à fait foncées» 
faisant saillie dans la partie transparente, en présentant des 
extrémités assez larges pour qu'une croix de Halte noire de six 
ou sept bras semblât couchée dans la portion centrale moins 
foncée et la dépasser. 

Ni la rétine ni ses vaisseaux n'étaient visibles; mais, chose 
intéressante , il passait assez de rayons lumineux pour qu'on 
pût observer celte configuration de l'opacité non-seulement 
quand le jour se projetait sur cet endroit, mais encore quand 
il le traversait. Dans ce cas, l'opération fut pratiquée. 

2* Altérations du corps vitré. 

L'exploration du corps vitré pendant la vie est un champ 
nouveau ouvert par l'optoscope. Quoique à peine commencées, 
les explorations ont déjà établi que des troubles produits par 
des membranes opaques sont ici plus fréquents qu'on ne le 
pensait jusqu'à prient, et qu'il y a lieu de s'étonner que l'ana- 
tomie pathologique n'ait rien appris à cet égard. 

L'examen entoptique fait reconnaître la présence de petites 
cellules et de Glaments fluctuants qui servent d'explication au 
symptôme des mouches volantes , et qui peuvent quelquefois 
V. 2 
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prendre un développenient considérable; cet examen peut 
même quelquefois déterraitier le siège. 

D'un autre côté, ce même examen ne constate que très dif- 
ficilement Texistence de masses membraneuses d'une certaine 
étendue. 

Je tiens de M. Donders qu'il regarde maintenant comme des 
inembranes les corpuscules décrits jusqu'à présent sous la dé- 
nortiination de cinquième forme de mouches volantes. Elles sem- 
blent être aussi fréquentes que les autres formes. La plupart 
sont situées immédiatement derrière le cristallin ou au moins 
devant le centre du globe oculaire ; elles se portent de tous 
côtés, jusque vers Taxe Tisuel ou mêlne dans son intérieur, 
lorsque le globe se meut dans les différentes directions, et elles 
disparaissent ensuite. Elles se présentent d'abord aoUs forme 
de filaments assez larges, à bords plus fdncés ; mais on les re- 
connaît bieutdt pour des membranes si Voh procède à l'explo- 
ration eiitoptique au moyen d'une lentille de 7 à 9 millimètres 
de distance focale, et «i on la tient immédiatement devant les 
yeux. De cette manière s'obtient en même temps l'éclairage 
d'Une grande partie de la rélitié et le spectre entôptique du 
cristallin reste encore invisible. C'est ce que fait ressortit* 
Donders en s'exprittiàilt ainsi au sujet de ces filaments : « Quel- 
ques-uhs se ttoureht juxtaposés comme de petits (jDrdons, 
mais sans se toucher et formant malgré cela un tout qui n*est 
()8s encore bien distinct. Ces cordons filamenteux ne sont que 
des plis formés par les membranes. » 

Pour bien observer les opacités du corps vitré, il faut em- 
ployer des lentilles positives plus faibles que celles employées 
pour l'examen des opacités du cristallin. Avec une lentille de 
6 fcentlrtiètres de distance focale, on pedt, en ôyant recours à 
l'adaptalioil et en éloignant alternativement l'œil tantôt piUs, 
tïtntôt moine, examirifer à loisir une borme partie de l'huitleur 
vitrée. Nous avons constaté qu'dtt peut reconnaître distineie- 
ruent, sans le secours d'une letîtille, des corps qui se trouvent 
dans le voisinage de la rétine, tandis (|u'oh doit se servir de 
lentilles de plus eu plus fortes, à hiesure que le corps se trouve 
placé plus en avant dans le corpë vitré. Hais une distance fo^ 
cale de 5 lieritimètnis ëfct assez ibrié et grôMit buffisatumënt les 
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petits corps placés en avant pour qu'ils soient reconnus. 
Toutefois, il faut dire que l'œil qui observe et celui qui est ob- 
servé doivent se trouver éloignés Tun de l'autre de la plus petite 
distance qu'admet Tophthalmoscope. 

GINQUIÈMB OBSBBVATIOIf. 

Ijn homme de quarante-six ans est affecté depuis deux ans 
d'une choroïdite chronique. L'œil droit est saillant, affecté 
d'atrésîe pupillaire , de synéchie antérieure et enfin complète- 
ment privé de la vue. bans l'œil gauche, la présence d'une 
synéchie postérieure ne permet qu'une dilatation imparfaite 
delà pupille. Toute la fonction visuelle se réduit, pour cet œil, 
à distinguer la lumière de l'obscurité. L'exploration ophthal- 
moscopique ne fait découvrir qu'une lueur rougeâtre très faible, 
ce qui ne saurait s'expliquer par l'existence simultanée d'une 
légère opacité cristalline. L'insuffisance de l'éclairage ne per- 
met pas de voir des vaisseaux. Nous avons cru devoir admettre, 
dans ce cas, la présence d'un trouble de la transparence du 
corps vitré, trouble trop général pour que la lumière, en le 
traversant et en retournant du fond de l'œil, nous eût laissé 
voir des limites hettement circonscrites. 

Nous ferons encore remarquer que, chez ce malade, l'inslil- 
lation de sulfate d'atropine (UO centigrammes pour 30 grammes 
d'eau) a produit des phénomènes généraux qu'il comparait à 
ceux qui avaient été antérieurement provoqués chez lui par 
l'usage interne de la strychnine (1). 

SIXIÈME OBSERVATION. 

Homme de trente-huit ans. La profondeur de l'œil offre une 
portion trouble d'une couleur gris-verdâlrô. La fonction de là 
vue s'est assez bien conservée ; il distingue, qtioique imparfài- 

(1) Le Geneeskundige Courant^ du 26 mcrsi fait mention d'un €â# 
observé à rhdpital Saint-Aotoine, où rinstillaiioB, ch6i un sujet affrété 
de cataracte, d'une soluiiou de 4 ou 5 gouttes d'atropine (5 centigrammes 
pour 30 grammes d'acide acétique fort étendu) donna lieu à des sym- 
ptômes cërébraui très violents qui ne disparurent qu'au bout de quatre ou 
dtiit jours. 
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tement, les objets de petite dimension. L'imago réfléchie pa^ 
la face postérieure du cristallin est grande, confuse, sans 
qu'on puisse apercevoir une trace de cataracte proprement 
dite. Le spéculum fait voir le fond de Tœil écliiiré en rouge 
diffus ; aucun vaisseau n'apparaît à la face extérieure ; à la face 
interne se montre l'extrémité antérieure du nerf optique; à cet 
endroit, les vaisseaux paraissent normaux. Mais l'un des troncs 
de la veine centrale s'infléchit très fortement en avant, comme 
on l'observe souvent dans les cas de congestion oculaire. Au 
bord externe inférieur de la pupille on voit une bordure de 
pigment noir. 

Après avoir fait usage du bi-chlorure de mercure pendant 
environ trois mois, la vue de ce malade s'était sensiblement 
améliorée, de façon qu'il pouvait lire des caractères d'une 
grande finesse et enfiler des aiguilles. Une exploration réitérée 
ne nie faisait reconnaître aucune altération, mais je crus ob- 
server à la face interne des stries foncées, c'est-à-dire des plis 
dans le corps vitré. 

Il semblerait que, dans ce cas, il fallût admettre l'opacité du 
corps vitré qui rendrait les vaisseaux invisibles. C'est au début 
seulement de nos expériences que ce cas se présentait; plus 
tard, nous n'eûmes pas l'occasion d'examiner de nouveau le 
malade. Une diminution de la congestion dans la rétine, et 
peut être un raccourcissement simultané des parties du corps 
vitré devenues opaques, ont pu déterminer une amélioration de 
la vue. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Dame de cinquante-trois ans : yeux saillants; l'œil droit a 
perdu par degrés la faculté visuelle ; la partie la plus interne 
de la rétine perçoit encore le jour quoiqi e assez faiblement. 
Cet œil était fort saillant. La pupille dilatée, on voyait, au 
moyen de l'ophthalmoscope, le cristallin rempli destries dispo* 
sées en rayons et une opacité stelliforme au centre ; en outre, 
un bord mince de la périphérie avait perdu de sa transparence. 
Derrière le cristallin flottaient des membranes foncées et adhé- 
rentes à sa face postérieure. Dans le fond de Tœil, on voyait 
une lueur diffuse, éclatante, d'un rouge foncé, et paraissant 
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plutôt blanche lorsque la papille du, nerf optique arrivait au 
champ visuel. La papille elle-même n'était pas non plus nette- 
ment visible. 

Dans ce cas, ce n'est point à la légère opacité du cristallin 
qu'il faut attribuer Timpossibilité de voir distinctement les vais- 
seaux de la rétine et la papille, mais bien à une opacité du corps 
vitré, s'opposant à ta perception distincte de la lumière par la 
rétine. Nous n'avons pu explorer Tétat de cette dernière ; cepen- 
dant on pouvait conclure à l'existence d'une affection rétinienne 
par l'apparition d'étincelles au début du mal. — Sur la 
demande du malade, l'autre œil dont la vision était encore as- 
sez bonne, ne fut pas examiné. 

HUrriÈME OBSERVATION. 

Jeune fille de dix-neuf ans. Elle accuse des troubles visuels 
siégeant dans l'œil gauche : ces troubles auraient commencé, 
il y a trois mois, par des douleurs poignantes dans le globe ocu- 
laire et par la vue de brouillards situés au-devant de l'organe, 
et à travers lesquels elle voyait la flamme d'une bougie teinte 
en rouge et comme entourée d'un halo. Les douleurs avaient 
cessé, mais les brouillards avaient persisté, sans toutefois s'ac- 
croître dans les derniers mois. D'ailleurs, absence de symptô- 
mes subjectifs et objectifs. Les pupilles des deux yeux étaient 
de même dimension et de sensibilité normale. Le miroir ocu- 
laire montre un éclairage diffus et considérable du fond de 
l'œil ; ce fond estrougeàtre à son centre, blanchâtre en dehors, 
mais on ne peut apercevoir de vaisseaux sur la rétme. Ce n'est 
qu'en regardant de dehors en dedans qu'on peut en voir une 
partie qui est dans les conditions normales. Il n'y a pas lieu de 
reconnaître une limite tranchée de l'opacité du cristallin. 
Lorsque la papille du nerf optique se trouvait dans Topacité 
nébuleuse, il y avait un éclairage plus intense, mais on ne 
voyait pas davantage de vaisseaux ; seulement il se montrait 
alors dans le corps vitré un point foncé nettertîent circonscrit, 
du volume d'une tète d'épingle, irrégulièrement stelliforme, 
avec un prolongement vers le haut. Il ne paraissait pas fluctuant. 
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MKDVlillB OBSERVATION. 



Il s'agit d'un jeune homme de diicrneuf ans. Dàs son enfance, 
il ne peut reconnaître que le jour, mais sans distinguer les ob- 
jets ; la pupille est dilatée et immobile. On constatait, par l'ei- 
périence de Purkinje, la présence du cristallin dont le miroir 
oculaire faisait reconnaître la transparence. La pupille ayant 
été artificiellement dilatée , la rétine fut examinée dans 
tous les sens ; mais on ne voyait partout qu'une réflexion 
diffuse, uniforme, sans qu'on eût pu nettement apercevoir 
un vaisseau ou une altération morbide de la rétine ; on 
ne distinguait pas même le lieu d'insertion du nerf optique. 
Dans l'autre œil, au contraire, on pouvait, même sans dilata- 
tion artificielle de la pupille, reconnaître facilement et distinc- 
tement toutes les parties de la rétine. 

Dans ce cas, nous sommes forcé d'admettre dans le corps vi- 
tré l'existence d'une substance ou membrane déterminant la 
diffusion de la lumière. 

DIXIBMB OBSERVATION. 

Un bomrDe de trente-deux ans avait été atteint d'un ulcère 
syphilitique, suivi de symptômes secondaires à rarrière^boucbe 
et de conjonctivite. Ces dernières affections avaient prompte- 
nient disparu sous l'influence du sublimé, mais depuis ce temps, 
de nombreuses mouches volantes se montralantà rœil gauche. 
La mâm0 médication se moritra pour ce oas tout à fait ineffi- 
cace* Le malade consulte U. Donders ; il se plaint de l'appari- 
tion d'étincelle8 et de boules de feu se montrant a la partie ex- 
terne du champ de la vision. Par l'exploration au moyen du 
miroir oculaire et d'une lentille de k centimètres de distance, 
on reconnaît dans le cristallin des points un peu plus opaques 
que d'ordinaire. Une lentille de 6 ou 7 centimètres de distance 
focale fait découvrir des centaines de filaments flottants devant 
J'axe visuel à la moindre rotation du globe oculaire. Quelques- 
oms étaient pourvus de gros flocons opaques et présentant à 
leur terminaison un appendice filiforme. Ou remarquait, en 
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outre, en dedans, une opacité assez considérable, mais moins 
mobile, tandis que l'état e]\ qi)e]que sorte nébuleux de la rétine 
faisait supposer une opacitégénérale très faible. Les phénomènes 
splyectifs répondaient parfaitement à ces observations. Tp^tle 
ctmmp yisuel es( troublé, de nombreuses étoiles noirps ^efn))lept 
sans c^sse passer Qu-devant ; et lorsque la plus fp|'(e op^pité 
vient se présenter devjipt T^xe visuel, le malade ne reconnaît 
piéqije plus les grosses lettres. En secouant 1^ tète ou e/a 
reiDuant Toeil, il parvient généralement à voir 1p^ pIÛ^^ plM$ 
distinctemei^t. — 0|i prescrit des doucl^t^s frpi4ç§ RP l'oeil; ? 
l'intérieur, Tiodurq ^e potassium. 

ONZIÈVB opSpaVATlON. 

Il s*agit d'un œil blessé par une flèche. Examiné antérieure- 
ment par M. Donders, au moyen du miroir oculaire, i| pré- 
sente, sous une lentille positive, dans le corps vitré, unen)en)- 
brane composée de très petits grains et de flocons ; cette 
membrane, à chaque rotation de Tœil, flptle jusque derrière le 
cristallin. 

DDilZlim OBSBaVÀTIOK. 

Une femmp fut aifectée, il y p trois ans, d'qq Jroublp (le \^ 
vue dans Tœil gauchp, pffrant (je§ rémissions pérjpdiques. t^e 
mal a depuis fait des progrès tels qu'elle peut à peine distingper 
le jour de la nuit. La pupille, un ppi| inerte, est 4'ailleur§ à 
1 etatnprmal. Lorsqu'elle a été 4ilfttée par rin§HUatipn d'atrp- 
pine, il ne s'établit presque pa^ d'éclairage dan^ l'qeil, §i on 
vient à je rapprocher (}u n^irpip ; ^eulejnent ep inapripmant un 
mouvenient au réflecteur, op voit une couleur légèrerpen^ 
brune arriver daps la pupille fput ^ fait noira l^'image parfai- 
tement clfïire et nette, réfléchie p^r le miroir sur la face posté- 
rieure du cristallin prouvait qu'il ne s'agissait point ici dg cata- 
racte poire ; pops ^vops donc diagpostiqué Ja présepce d'upp 
extrayasalipp ^fiugujpQ abond^pte dans jp fiorps vitré ; Vapr 
sencedP fPPle dpuleur excluait l'idée d'un fppgu^ ïpél^ppde, 
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prendre un développement considérable ; cet examen peut 
même quelquefois détermiher le siège. 

D'un autre eôté, ce même examen ne constate que très dif- 
ficilement l'existence de masses membraneuses d'une certaine 
étendue. 

Je tiens de M. Ddnders qu'il regarde maintenant comme des 
imembranes les corpuscules décrits jusqu'à présent sous la dé- 
liditiination de cinquième forme de mouches volantes. Elles sem- 
blent être aussi fréquentes que les autres formes. La plupart 
sont situées immédiatement derrière le cristallin ou ali moins 
devant le centre du globe oculaire; elles se portent de tous 
côtés, jusque vers Taxe visuel oii ttiêtne dans son intérieur, 
lot'S()ue le globe se meut dans les difféi^entes directions, et elleë 
disparaissent ensuite. Elles se présehtent d'abord sotls forme 
de filaments asfeez larges, à borde plus fdncés ; mais on les re^ 
connaît bietîtôt pour des membranes si Voii procède à l'explo- 
ration ehtoplique au moyeU d'une lentille de 7 à 9 millimètres 
de distance focale, et si on la tient immédiatement deVant les 
yeux. De cette manière s'obtient en même temps l'éclairage 
d'tine grande pattie de la réllné et le spfect^ô éntôptique du 
cristallin reste encore invisible. C'est ce que fait ressortit* 
Doiiders en s'exprimàrit ainsi au sujet de ces filaments : « Quel- 
queS'Uhs se tfouvetit juxtaposés comme de petits dôrdons, 
mais sails se toucher et formant tnalgré cela uft tout (Jui n'est 
J)8s encore bien distinct. Ces cordotis filamehteux ne sont que 
des plis formés par les membranes. » 

Pour bien observer les opacités du corps vitré, il faut em- 
ployer des lentilleô positives plus faibleë que celles employées 
pour l'examen des opacités du cristallin. Avec une lentille de 
e fcentlmètres de distance fdtîale, on pèUt, ëh dyant fecours à 
l'àdaptalioll el en éloignant alternativement l'obil tantôt plUs, 
tantôt moins, examirièr à loisir une borme partie de rhuffleur 
Vitrée. Nous avons constaté qu'dn peut reconnaître distincle- 
metit, sans le secours d'une letitille, des corps qui se trouvent 
dans le voisinage de la rétine, tandis tju*oh doit se servir de 
lentilles de plus eh plus fortes, à mesure que le corps se trouve 
plafcé plus eu avant dans le corpfe vitï'é. Mais une dislance fo* 
cale de 5 GeUtimëtms ëàt assez ibHè et giH^it Suffisamment \eè 
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petits corps placés en avant pour qu'ils soient reconnus. 
Toutefois, il faut dire que Toeil qui observe et celui qui est ob- 
servé doivent se trouver éloignés Tun de l'autre delà plus petite 
distance qu'admet Toptithalmoscope. 

GINQUIÈMB OBSBBVÂTIOIf. 

Un homme de quarante-six ans est affecté depuis deux ans 
d'une choroïdite chronique. L'œil droit est saillant, affecté 
d'atrésîe pupillaire , de synéchie antérieure et enfin complète- 
ment privé de la vue. Dans l'œil gauche , la présence d'une 
synéchie postérieure ne permet qu'une dilatation imparfaite 
delà pupille, toute la fonction visuelle se réduit, pour cet œil, 
à distinguer la lumière de l'obscurité. L'exploration ophthal- 
moscopique ne fait découvrir qu'une lueur rougeâtre très faible, 
ce qui ne saurait s'expliquer par l'existence simultanée d'une 
légère opacité cristalline. L'insuffisance de l'éclairage ne per- 
met pas de voir des vaisseaux. Nous avons cru devoir admettre, 
dans ce cas, la présence d'un trouble de la transparence du 
corps vitré, trouble trop général pour que la lumière, en le 
traversant et en retournant du fond de l'œil, nous eût laissé 
voir des limites hettement circonscrites. 

Nous ferons encore remarquer que, chez ce malade, l'instil- 
lation de sulfate d'atropine (iiO centigrammes pour 30 grammes 
d'eau) a produit des phénomènes généraux qu'il comparait à 
ceux qui avaient été antérieurement provoqués chez lui par 
l'usage interne de la strychnine (1). 

SIXIÈME OBSERVATION. 

Homme de tretite-huit ans. La profondeur de l'œil offre une 
portion trouble d'une couleur gris-verdâlrô. La fonction de \à 
vue s'est assez bien conservée ; il distingue, qUoique imparfài- 

(1) Le Geneeskundige Courant^ du 26 mcrsi fait mcntrôn d'un cà$ 
observé à rbôpUal Saint-Aotoioe, où rîRsUlliilion, cbei un ftujet «{fteié 
de cataracte, d'une solution de 4 ou 5 gouttes d'atropine (5 centigrammes 
pour 30 grammes d'acide acétique fort étendu) donna lieu à des sym- 
ptômes cérébraux très violents qui ne disparurent qu^au bout de quatre ou 
citiii {ours. 
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tement, les objets de petite dimension. L'image réfléchie pa)- 
la face postérieure du cristallin est grande, confuse, sans 
qu'on puisse apercevoir une trace de cataracte proprement 
dite. Le spéculum fait voir le fond de l'œil éclairé en rouge 
diffus ; aucun vaisseau n'apparaît à la face extérieure ; à la face 
interne se montre l'extrémité antérieure du nerf optique; à cet 
endroit, les vaisseaux paraissent normaux. Mais l'un des troncs 
de la veine centrale s'infléchit très fortement en avant, comme 
on l'observe souvent dans les cas de congestion oculaire. Au 
bord externe inférieur de la pupille on voit une bordure de 
pigment noir. 

Après avoir fait usage du bi-chlorure de mercure pendant 
environ trois mois, la vue de ce malade s'était sensiblement 
améliorée, de façon qu'il pouvait lire des caractères d'une 
grande finesse et enfiler des aiguilles. Une exploration réitérée 
ne me faisait reconnaître aucune altération, mais je crus ob- 
server à la face interne des stries foncées, c'est-à-dire des plis 
dans le corps vitré. 

11 semblerait que, dans ce cas, il fallût admettre l'opacité du 
corps vitré qui rendrait les vaisseaux invisibles. C'est au début 
seulement de nos expériences que ce cas se présentait ; plus 
tard, nous n'eûmes pas l'occasion d'examiner de nouveau le 
malade. Une diminution de la congestion dans la rétine, et 
peut être un raccourcissement simultané des parties du corps 
vitré devenues opaques, ont pu déterminer une amélioration de 
la vue. 

SEPTIÈME OBSERVATION. 

Dame de cinquante-trois ans : yeux saillants; l'œil droit a 
perdu par degrés la faculté visuelle ; la partie la plus interne 
de la rétine perçoit encore le jour quoiqiiC assez faiblement. 
Cet œil était fort saillant. La pupille dilatée, on voyait, au 
moyen de l'ophthalmoscope, le cristallin rempli destries dispo- 
sées en rayons et une opacité stelliforme au centre ; en outre, 
un bord mince de la périphérie avait perdu de sa transparence. 
Derrière le cristallin flottaient des membranes foncées et adhé- 
rentes à sa face postérieure. Dans le fond de l'œil, on voyait 
une lueur diffuse, éclatante, d'un rouge foncé, et paraissant 
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plutôt blanche lorsque la papille du, nerf optique arrivait au 
champ visuel. La papille elle-même n'était pas non plus nette- 
ment visible. 

Dans ce cas, ce n'est point à la légère opacité du cristallin 
qu'il faut attribuer l'impossibilité de voir distinctement les vais- 
seaux de la rétine et la papille, mais bien à une opacité du corps 
vitré, s'opposant à la perception distincte de la lumière par la 
rétine. Nous n'avons pu explorer l'état de cette dernière ; cepen • 
danton pouvait conclure à l'existence d'une affection rétinienne 
par l'apparition d'étincelles au début du mal. — Sur la 
demande du malade, l'autre œil dont la vision était encore as- 
sez bonne, ne fut pas examiné. 

HUrriÈMB OBSERVATION. 

Jeune fille de dix-neuf ans. Elle accuse des troubles visuels 
si^eant dans l'œil gauche : ces troubles auraient commencé, 
il y a trois mois, par des douleurs poignantes dans le globe ocu- 
laire et par la vue de brouillards situés au-devant de l'organe, 
et à travers lesquels elle voyait la flamme d'une bougie teinte 
en rouge et comme entourée d'un halo. Les douleurs avaient 
cessé, mais les brouillards avaient persisté, sans toutefois s'ac- 
croître dans les derniers mois. D'ailleurs, absence de symptô- 
mes subjectifs et objectifs. Les pupilles des deux yeux étaient 
de même dimension et de sensibilité normale. Le miroir ocu- 
laire montre un éclairage diffus et considérable du fond de 
l'œil ; ce fond estrougeàtre à son centre, blanchâtre en dehors, 
mais on ne peut apercevoir de vaisseaux sur la rétine. Ce n'est 
qu'en regardant de dehors en dedans qu'on peut en voir une 
partie qui est dans les conditions normales. Il n'y a pas lieu de 
reconnaître une limite tranchée de l'opacité du cristallin. 
Lorsque la papille du nerf optique se trouvait dans l'opacité 
nébuleuse, il y avait un éclairage plus intense, mais on ne 
voyait pas davantage de vaisseaux ; seulement il se montrait 
alors dans le corps vitré un point foncé nettement circonscrit, 
du volume d'une tête d'épingle, irrégulièrement stelliforme, 
avec un prolongement vers le haut. Il ne paraissait pas fluctuant. 
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ot>$ervatioïis de Doriders, Ruete (1 ), Hoyack et Thiianus, prou- 
vent que Helmholz a atteint son but, et que son invention 
est essentiellement utile. On ne saurait nier que, jusqu'à pré- 
sent, la cécité s'est déclarée dans bien des cas, sans qu'on pClt 
reconnaître la nature et même le siège de l'altération morbide 
qui en était la cause. Dans nombre de cas de maladies des 
yeux que nous avons observés par les moyens usités jusqu'à 

(1) La thèse du docleur Erdmann (Leipzig, 1S53), dédiée à M. Ruete, a 
pour sujet an cas dMoflammation de la rétine (diciyitis). Quant à la syni- 
ptûmatologie, telle que Ta décrite l'auteur, elle se rencontre rarement tout 
entière dans les cas de ce genre. Il y a effectivement peu d^affections inflam- 
matoires des yeux, dont les symptômes caractéristiques soient autant que 
dans celle-ci sujets à varier. Inflammation de la conjonctive, myopie lors 
même que Tiris est encore sain, aspect brillant des yeux, sensibilité, photo- 
phobie, apparition d*éLincelles et de feu, oxyopie de courte durée, suivie de 
cécité et d^un collapsus général, tels sont en effet les symptômes caractéris- 
tiques. Lorsque la maladie suit une marche chronique (amaurose éréthisti- 
que), les phénomènes ne se montrent pas, uu bien ils sont très inconstants, 
tellement qu^il faut une longue expérience pour établir un diagnostic 
certain. Parmi les terminaisons, nous ne comptons nullement comme phé- 
nomène rare la formation d'extravasions nombreuses pointillées. Nous 
espérons que des observations ultérieures viendront confirmer cette asser- 
tion, surtout dans des cas très aigus et de cécité permanente. Une extrava- 
sation isolée, même étendue, ne trouble à un haut degré les fonctions de 
la rétine que momentanément ; la vision se rétablit bientôt en partie et 
souvent tout à fait. Des foyers nombreux, disséminés sur toute la surface 
de la rétine, quelque petits qu'ils soient, sont bien plus propres à détruire 
complètement l'action de cet organe. Une autopsie dont Vircbow a donné 
la relation, pourrait servir à confirmer cette opinion. Une femme de 
soixante ans avait subitement perdue la vue pendant ses couches sans la 
recouvrer jamais. L'autopsie fit constater dans chaque rétine la présence de 
cinquante uu soixante foyers apoplectiques, tous probablement de date 
ancienne, et qui avaient tellement désorganisé les tisfus, qu'en détachant 
avec circonspc'iion la rétine de la choroïde, celle-ci paraissait dégénérée et 
privée de son pigment. Les taches se laissaient enlever complètement avec 
la rétine; et la surface de cette dernière membrane correspondant aux 
taches était d'un blanc sale. Les terminaisons en ramollissement jaune, 
rouge, gris et blanc, les terminaisons caractérisées par des exsudations ainsi 
que celles qui sont caracléri:ées par uue dilatation permanente des vais- 
seaux demandent a être encore plus approfondies par l'observation. 
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présent» nous n'avons pu, malgré toute rattention donnée aux 
commémoratifs, établir d'autre diagnostic que celui de Taui* 
blyopie ou de Vamaurose. Aussi à peine en savions-nous plus 
à cet égard que le malade lui-môme. Nous pouvions dire qu'il 
n'eiListait pas de cataracte, et, sans y être autorisé, nous affir- 
mions que le malade voyait mal ou ne voyait pas du tout, 
quoique Toeil ne présentât extérieurement rien de morbide. Il 
n'y a pas longtemps encore on rangeait toutes les maladies de 
cette espèce parmi les névroses, et Ton regardait comme iden- 
tiques l'amaurose et la paralysie du nerf optique, paralysie qui 
ne tiendrait à aucune altération pathologique saisissable. Le 
médecin avait trop rarement l'occasion de soumettre les yeux 
de ses malades à l'examen anatomique ; aussi Tanatomie mor- 
bide ne pouvait donner aucune solution satisfaisante à cet égard. 

Or, le miroir oculaire ouvre maintenant un vaste champ à 
l'exploration anatomo-pathologique de la rétine pendant la vie 
du malade. D'après le grand nombre d'yeux examinés, nous 
pouvons dire que, dans la plupart des cas désignés sous le nom 
d'amaurose, on peut constater des lésions matérielles considé- 
râbles dans la rétine. Aussi avons-nous le droit d'admettre une 
cause siégeant dans le système nerveux central, dès que nous 
voyons manquer ces lésions rétiniennes. D'après nos observa- 
tions, ces derniers cas sont toutefois beaucoup plus rares que 
les premiers. Nous donnerons le résumé de divers cas de ce 
genre que nous avons observés, et nous ajouterons quelques 
figures qui, bien qu'insuffisantes pour rendre l'impression four- 
nie par le miroir, donneront néanmoins une idée de ce que 
nous avons vu. Rien à dire de plus sur la manière d'examiner 
la rétine ; nous ajouterons seulement que l'exploration des 
yeux de personnes myopes demande l'emploi de lentilles néga- 
tives fortes. Lorsqu'on est soi-même myope, on se sert simple* 
ment de ses lunettes ordinaires. 

Pour embrasser d'un seul coup d'œil la rétine tout entière, 
on fait exécuter à l'œil des mouvements lents en bas, en haut, 
puis à gauche et à droite. Le meilleur procédé est de prendre 
pour point de départ la papille du nerf optique, laquelle papille 
sepr^ente bientôt dans le champ visuel lorsqu'on fait regarder 
au malade 15 à 20 degrés en dedans. Les mouvements que 



30 ÀRCfllVië l^'OPttTHALMOLOGIE. 

peat opérer le tliii^oir ocuklre, muni de ses derniers perfec^ 
tionnements, sont de nature à remplacer ici en partie les mou- 
vements de l'œil lui-même, ii est toujours bon de placer la 
main sur la tête de la pei*sonne qu'on examine, et, avec Thabi- 
tude, on peut facilement imprimer à cette tête les mouvements 
nécessaires. 

blX-NËtiVtÈME ObSERVAtlON. 

Un forgeron, âgé d'environ cinquante ans, avait accusé depuis 
longtemps des douleurs dans les deux yeux, au front, et un 
affaiblissement dans la fonctioii visuelle. Ii ne reconnaissait 
que les objets volumineux. L'injection de ia conjonctive est 
insignifiante; la pupille est très mobile, passablement dilatée i 
néanmoins j'augmente encore médiocrement cette diiataiioni 
Le miroir oculaire fait découvrir le fond de l'œil excessivement 
rouge. En l'examinant de près, je constate l'existence de troncs 
vasculaires assez volumineux et beaucoup de ramuscules déliés. 
Au-dessus du nerf optique de l'un des yeux parait une petite 
tache noire, et la papille elle-même se montre d'une couleur 
plus mate que d'habitude. 

La rougeur très prononcée, et surtout la distension des petits 
vaisseaux, qui faisait distinguer facilement les ramuscules des 
vaisseaux plus ténus que ceux qu'on observe ordinairement au 
moyen du miroir, toutes ces données nous font diagnostiquer 
un état congestionnel, 

.VINGTIÈME OBSERVATION. 

Fille de cinquante^deuk and. Il y a deux ttiôls et demi, elle 
fut atteinte d'une opiithalmie aiguë qui fut beaucoup plus mar- 
quée à l'œil droit, et qUi reparut successivement plusieurs fois. 
Au moindre exercice de la vue, fatigue et photophobie. Là 
pupille ne se dilate que très lentement sous l'influence dès pré*- 
paratlons de belladone. Au fotid de l'œil, troncs Vasculaires 
très roUges, altisi que des rainitscules très fins, nombreux. 
L'extrémité du nerf optique qui pénètre dans l'œil présente Une 
très fïilble réSetioti ; au-dessous du tnéme nerf et à Tœil droit, 
on aperçott'deux taches noires. La fatigue et la pbotophobie 
éprouvées par ta sàalade empêchent de Continuer l'exploratiori. 
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VINGT XT tmiÈHB OBSBRYATION. 



La malade qui fait le sujet de robservation précédente avait 
eu, il y a cinq mois, une conjonctive très violente avec photo- 
phobie. Il avait existé chez elle, antérieurement, une diminution 
d'atK)rd faible de la visioni mais qui s'était accrue lors de Tin- 
flammation. Elle ne pouvait plus distinguer la flamme d'une 
bougie ; la pupille était comme troublée par un petit nUage de 
fumée, et ne se dilatait que lentement sous Tinfluence des pré- 
parations beliadonées. Le miroir oculaire me fit reconnaître, 
sur l'œil droit, des exsudations présentant la forme de striesi 
couvertes de pigment noir, et disposées eu rayon depuis Tiris 
jusqu à la capsule du cristallin. Le fond des yeux était d'un 
rouge foncé; les gros vaisseaux, surtout les veines, étaient 
fort distendus, et les petits vaisseaux étaient même devenus 
visibles. Dans l'oeil gauche, ad-dessus du nerf optique, une 
tache noire, tïûe autre au-dessous, et qui semble intercalée 
entre deux vaisseaulL tournés en spirale. D'ailleurs, la rétine 
étoit un peu trouble Autour du nerf optique, et d'tin roUge plus 
mat que d'habitude. 

vtHot-nfeoxtÈlfB bdsfiRVATiôiK, 

Garçon de quatorze ans, affecté d'hébétude de la vue. Le 
matin, il pouvait vaquer aux travaux de soti métier, qui était 
celui de tailleur, mais, à mesure que le jour avançait, le travail 
lai devenait de plus etl plus pénible, et enfin impossible, telle- 
naeni la vision était faible. Elle restait bssei nette cependant 
pour que le malade pût distinguer les objets éloignés. Il éprou- 
vait quelques bons effets de l'usage d'une lentille ; elle lui per- 
mettait de coudre pendant plusieurs heures sans interruption, 
et d'enfiler son aiguille, niaisdes verres dfelO pouces dedfstance 
focale ne pouvaient suffire. M. Donders lui cortseill&it de chan- 
ger d'état; Depuis six mois, il est apprenti charpentier, et sa 
vue est redevenue nortnale. Sur la demande d'un de ttlfes col- 
lègues, nous avons exploré les yeux fatiguée du malade pour 
voir 6'il s'était opéré un changement ddhs la fépléllon des vais- 



26 ARCfilVXa 0-OVHiaiiLll(H.OGIE. 

DIX-HUITIÈMË OBSERVATION. 

Chez un autre individu accusant des mouches volantes, on 
voit des filaments et de petits lambeaux assez transparents, 
oblongs, contournés et changeant de forme en se portant en 
avant; la plupart semblent être roulés d*ur) côté et avoir une 
extrémité un peu grosse. Ils se meuvent en haut et en bas, sou- 
vent la grosse extrémité se trouvant en avant. Il y avait eu au- 
paravant apparition d'étincelles, sans trouble de la vision; 
peut-être une irritation de la rétine ne s'était-elle déclarée que 
secondairement après une affection du corps vitré. En tout cas, 
Texploratiop optoscopique, de concert avec Texam^n entopti- 
que, fournit le meilleur moyen de constater le siège des corps 
opaques. (Donders.) 

Remarques générales sur les maladies du corps vitré, sujet de 

nos observations. 

Nos observations ne sont pas encore assez nombreuses pour 
permettre d'en déduire beaucoup de résultats (1).; cependant 
nous devons appeler Tattention du lecteur sur le point suivant : 

Il résulte des observations précédentes cjue Taffection du 
corps vitré semble parfois être idiopathique; d'autres fois com- 
binée à des affections de la rétine et de la choroïde. Nous ferons 
connaître plus loin des cas où la chorôïdite et la rétine chro- 
niques s'étaient développées jusqu'à entière désorganisation de 
la rétine, sans qu'on pût observer la moindre opacité du corps 
vitré. Il en résuite que ces opaoités sont loin d'être toujours 
consécutives à l'inflammation de ces membranes ou d'en êlre 
Pépi phénomène. 

D'un autre côté, on observe des opacités idtopathiques du 
corps vitré. Sans l'examen microscopique des cadavres, on ne 
saurait rien préciser sur leur mode de développement ; mais 
ii est plus que probable qu'on doit en chercher la cause dans 

(1) Coccius {he. cU.], p. 84, divise les opacités du corps vîtrë en opacités 
colorée* et eo opacités incolores ou b)aoches, en liquides et en ffolnies, eq 
mobiles et en immobiles, 
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uneattâration des membranes flottant non — ' 
corps vitré. On sait que les opacités de fi 
observées dans le corps vitré, sont presque t 

Quel rapport existe-t-il entre l'opaoitédu 
(lammation de la rétine? Cette question est d 
tance. Ejn général, on peut regarder comme 
même qu'elles seraient considérablement 
mouches volantes que chacun peut, à for 
reconnaître sur soi-même. Si, dans \ç Aé\ 
cataracte, ces mouches se mapifesient d'une 
pante, cela tient en partie h une cause physit 
des portions transparentes du cristallin), en 
psychique (l'attention particulière qu'on p< 
à observer tout trouble de la vue). C'est ce qi 
assez souvent, dans l'ambl^opie commençai 
d'eipUquer ce phénomène par une raison 
état d'éréihisme ou de torpeur de la rétine fi 
moins distinctement que d'ordinaire la pi 
ombres, de corpuscules dans le corps vitré, 
sujets atteints d'une amblyopie commeiiÇ) 
beaucoup du symptôme des mouches volai 
de supposer que tes oorpusouleu renfermés d 
et qui donnent lieu aux mouches volantes, i 
blement augmentés. C'est ce qui nous fait ci 
la naissance de nombreux filaments et de fl( 
branes ne détermine pas d'une manière mé( 
rétinienne ; que, dans beaucoup de cas de r 
elle en est la cause primitive. 

C'est ce qui semble être mis ho^'S de d( 
observations {7*, |0', 18"), dtins lesquelles ij 
ment , dans le corps vitrà, de corps opaq 
l'apparition d'étincelles. 

3* Altérations morbides de la rétine et d 

Le but que se proposait M. Helmholz, e 
construisant son appareil, était de rendre h 

rétine et de )a çhof pjdp ftcpesaibleg à Vexplo 



42 ARCHIYIIS i^^oi^ëtëàlUologie. 

tement les yaisseaux rétifliedS. Dans Toell gdtièhe, éh dpët^^it 
ifn bord noir autour de la portion inférieiire du net'f optique. 
Au bout de cinq mois, l'œil gauche perd cornplétemetit la 
vue; il présente alors une tache tlôil^ entre les troncs des 
vaisseaux, un peu au-dedsôUs dij tlël^f optique. Cette taehé ti*y 
avait pas existé auparavant. Quoiqu'elle se fût plus fortement 
développée dans la rétine, en faison de ra(;6rôissèment de la 
cécité^ il noUs semblii cejiehdânt que t^ette dêgérié^est^etice ftit 
trop insignifiante pour être regardée cortime la cause de là 
cédté complète. La paralysie des tnembrès inférieurs indiquait 
également que la perte de la vtie tenait à iine cause siégeant 
dans le système nerveui oetitfdl. 

TRfiNTB-ClNQUIÉllB OBSÈRVAttON. 

Dame do qtiaratite atis. Il y a quelques atlfiée», le dhamp 
visuel des deux yeux cofâmençtl à ditnidher en deHOi^, ti^Otible 
fonctionnel qui devait tenir k iâttë affection delà pattie interhe 
des deux rétines. En même temps, elle perçoit de nombreuses 
motjiches volantes, aiosi (\hë le phénoitièhe dés étMôëtles. 
Le inal fait des progrès rapldeé dsins YdsW âtôH jtisqil'ë la perte 
complète de la vue. Dahs VœU gauche^ il demëti^é totljOiii^ 
borné à la ftiôitié interne de la rétine. Le fiiialade neper{^oit les 
objets rapprochés de roeril, et portés de dehors en dedàiis, q(*e 
lorsqu'ils se trouvent presque dans l'axé vistiël. Si On tés (iorte 
eii dehori de quelques degrés seulement, ils i\e sont plus aper- 
çus. Les pupilles, celles de l'œil droit surtout, SOflt intitiobllés 
et un peu dilatées. Ayant seulement examiné avec le miroir 
oculaire Vœil droite dont la pupitle^dè laisse facilement dilater 
par la belladone, nous n'avons pu constater dans le corps vitré 
la présence de corpusOttles anormaux qtle notis étions dédidé à 
admettre. Cristalliti et eorps vitré étaiefit parfaitërfieht ti-ànspd- 
rente, et la rétine avait sbn aspect nortUal ; je nhnai^quai sOulé- 
ment en haut et en dehors une petite tache noire qde notis 
avons souvent obsertée sur dés yeux saind. NOUsti'hési tons pas 
à admettre, dans ce cas, une cause eentf-ale. Toutelois,- floels 
ne nous expliquons pas Iràmfnëut, de» le principe, la pàHle la 
plus ititerrie des deux rétines était deteime tout à fait insensible. 
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TÈENtÊ-SlJtlÈMfi OBSStltATlOtt. 

Homme de t^eiite ans qui avait depuis longtemps des ton- 
gestions céphaliques. Il était pris subitement de vertiges, de 
màut de tète et d*halluoinattôn de l'oUïe. Il épronte de iëin^s 
en temps, danâ l'œil gauche, une sensation particulière, comme 
s'il ëe. faisait une rupture dans l'œil. La fonctiod de cet drgdile 
est tellement compromise qu'il ne reconnaît plus que les objets 
volumineux. Une abondante épistaiis de la narine gauche fit 
disparaître tous ces phénomènes, à Texception du trouble de 
la vue qui persiste. La pupille n'était pas dilatée^ et se idou- 
trait très sensible à Vaetion de la lumière. L'exploration fit 
reconnaître qu'il n'y avait pas perception des objets piftoéa à 
une certaine distance et au*dessous de l'axe vtstteî. D'ailleurs, 
aucune partie de l'œil n'offrait là moindre anomalie. Cette olr- 
constance, jointe à tous les autres phénomènes, me fait cod- 
elure avec certitude à l'existence d'une affection du système 
nerveux central. 

TRiiNTI-SfiPTIBMB OBSBRVATIOM. 

Un homme ayant été atteint d'une fièvre typhoïde grave, et 
sortant pour la première fois de sou état de stupeur, s'aperçoit 
qu'il est complètement aveugle. Les pupilles, dilatées, n'étaient 
pas très sensibles à raètioit de la lumière. Il y avait en même 
temps nystagmus. La seule anomalie que me fasse oohnaltre 
le miroir est celle -oi : les vaisseaux ehoroïdaux et même lés 
ramusoules les (jIo^ ténus étaient dénudés^ et tranchaient par 
leur coùleui* rouge sur le pigment bruh vert intérjàcent. 

Malade aveugle par suite d*ti«e dfltectiôn kkîale. Comme dans 
les cas précédents, les vaisseaux de la choroïde étaient mis à 
nti, et même encore pliis déeoiiverts. Même têsëàu flri qiii 
eHVlttmrie imiiiêdi^léttient lé tierf optique, él (tUl ééhiWë eoffl- 
fîtété^eitt privé de pigment. L^ tdilt offrait Me iâfdgn àtm- 
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La papille elle-tAéttle parait vetdâtre. Stii' le fond de l'œil, 
présentant une réflëxicin vive, on voit dés vaisseaux san{(ains 
tellement pâles qu'ori ne peut distinguer les veines des artères. 
Les vaisseaux choroïdaux sont très distincts à la partie anté- 
rieure. 

Dans la partie antérieure du corps vitré flottaient divers 
flocons transparents, et quelques corpuscules opaques, isolés. 
Ces derniers semblaient s'élever du fond à tout mouvement 
exécuté par le globe. En avant et tout à fait au fond de Tdeil, 
on voyait encore distinctement le cristallin liixé qui y était 
comme soudé par des exsudations. La surface de cette lentille 
était lisse, bleuâtre, et parcourde par des stries radiées. Lès 
différentes taches isolées , flottarii ddns le corps vitré , ne 
partaient que de la périphérie. 

TRENTK ET UNIÈME OBSEEVAtlON. 

Un homme de soixante-sept ans s'aperçut, il y à deux ans et 
demi, d'une diminution graduelledela vue dans les deux yeux, 
avec photophobie, il ne pouvait plus voir nettement des objets 
bnlhiuts, ni reconnaître le noir sur le blanc, par exemple, et 
pitisiéurs autres couleurs. De la profondeur de l'œil venait une 
réflexion d'une coloration gris vert, et qui semblait émaner de 
la partie postérieure du cristallin^ L'examen entoptique faisait 
reconnaître tout le disque lumineux uniformément etsufâsam- 
ment éclairé. M. Donders diagnostiqua une congestioh de la 
rétine ; un oculiste allemand fort expérimenté, une cataracte 
commençante, quoiqtie cë derftiër semblât douter longtemps 
s'il ne valait pas mieux admettre Tabsence de pigment dans la 
profondeur dé f'œil. Sous l'usagé lotigtérrlps contîntté de dou- 
ches froides, l'état n'a pas empiré; il y à eu pltitàt une certaine 
amélioration. Le malade peut mainfonant très bien écrîfé dt 
lire ce qu'il a écrit; d'un autre côté, il éprouve à la longue de 
la fatigue à lire l'écriture d'autrui et mértie l'impression ordi- 
naire. Chose singulière, une impression très rïolre sur papier 
blanc lui est un peu désagréable ; il lit plus facilement ce qui a 
été écrit ^u crayoti où à l'encre bleue qu'à l'encre rouge. La 
photophobie et la sensation désagréable causée par Iri tue 
d'objets brillants est même moindre qu'auparavant. 
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En exàibitifltit un moyen du mirdir oëUldlte, dfln^ ùtié 
cbaiDbi'ë non éclairée, Ikm dés yeux du itlftlade, tandis c]tl'il 
tient Feutre ferilié, on voit la pupille si bien dilatée, que rem- 
ploi de Itl belladone devient tout à fait inutile. AuCuh des yeut 
ti'est atteint de r;ataracte, et la réflexion diffuse du côté de^ 
partiel t)ôstérlëUi*e3 du cristallin, vraie cause dé H coloration 
gris vert de la p^rofondeUr de Tœil , n*em{)Ôche eri slucune 
façon d'examiner minutieusement la rétine. Celle-ci se faisait 
remarquer par utië rougèu^ anormale, par \à pi<ésëii(ie de 
Veinés très dilatées, et enfin de deux petites taches pigmentaireë 
noires H situées en dehors de Taxe visuel de ToeiK Le face 
claire, jëunâtre, fbrt Iréfléchissamé de la papille du Uerf optique, 
€»t deveUUe d'un rouge mat. 

tRENTE-DEUÎÎÈME OBSKRVAttCll^. 

Hdmitie de {K)iiante-deUi[ ans. Depuis Un aU, dfffilnUtioh 
graduelle de la vision dans Toeil gauche. Absence complète de 
symptômes objectifs ; parmi les phénomènes subjectifs, il n'est 
pas t'ait mention d'apparition d'étincelles. M. Donders constate 
l'absence de cataracte; d'ailleurs, il ne peut établir de dia- 
gnostic œrtaiii. Le malade se pi'ésente une seconde fois i la 
vision est complètement abolie; il ne reste plus que la perGe|>- 
tion du jour. L'apparition d'étincelles est survenue; le miroir 
oculaire fait constater aussitôt l'état pathologique suivant : 

On voyait toute la rétine flotter dans le corps vitré ; elle se 
reconnaissait au moyen de la disposition de ses vaisseaux qui 
était demeurée la même. Lorsque l'œil est immobile, on 
observe en bas un champ obscur qui devient visible du côlé de 
la face postérieure du cristallin, justement au^deèsous du bord 
inférieur de la pupille dilatée, qu'on peut poursuivre dans la 
(irofondeur de l'œil du moyen d'une lentille positive et à l'aide 
de l'accommodation. L'œil exécute-t-il des mduvemenfa de 
rotation, alors le champ obscur s'étend ; on voit là rétine flot- 
ter à droite dans diverses directidns devant l'axe visuel ; elle 
est parfaitement transparente aux points où elle n'ofi're pas de 
plis, et tranche d'une manière très prmoncée sur le feltid vive- 
ment éelaifé* Dans la membraiie qèi flc^tte ainsi d'une direelîim 
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dans Taotre, on observe toujours plusieurs plis sous forme de 
stries moins transparentes qui parais^nt et disparaissent alter^ 
nativement. La surface d'insertion du nerf optique, examinée 
avec une lentille négative, se montre normale ; mais à une dis- 
tance de 2 millimètres au plus du nerf optique, on voit un pli 
dans la rétine, et c'est à partir de ce point qu'elle s'étend en 
avantdès queTœil exécutedes mouvements. La lumière rouge, 
vive, qui est réfléchie de la profondeur de l'œil dès que la 
rétine se meut sans plis à travers l'âxe visuel, semble dépendre 
d'une réflexion de la choroïde. La rétine était donc restée 
transparente; néanmoins, nous n'avons pu parvenir à distin- 
guer à travers elle les vaisseaux choroïdaux. Lorsque l'ceil 
exécute certains mouvements, on voit quelquefois la rétine avec 
ses vaisseaux flotter au bord pupiliaire. Les vaisseaux, quant à 
la forme et à la couleur^ sont restés à l'état normal. 

Il y a lieu d'admettre qu'il a existé, dans ce cas, des exsuda- 
tions entre la choroïde et la rétine, lesquelles doivent être 
regardées compe cause de tous ces troubles. 

TRENT£-Ta01SlÈM£ OBSERVÂTIOM. 

Homme de soixante ans. Depuis un an, diminution de la vue 
dans la partie supérieure du champ visuel. Après la dilatation 
des pupilles, on ne peut reconnaître qu'une coloration enfumée 
du fond de l'œil. Le miroir oculaire fait découvrir d'abord une 
opacité irrégulièrement radiée, un peu plus claire au centre. 
La lumière qui y arrive, en s'y projetant dans certaines direc- 
tions, fut complètement réfléchie par le cristallin opaque. 
Celui-ci paraissait alors complètement bleu et d'une teinte 
nébuleuse. L'œil se tournait-il un peu en bas, il se montrait 
derrière le bord inférieur de l'iris une saillie noirâtre qui 
s'étendait comme un nuage jusque dans la profondeur de l'œil. 
Il n'y avait de distinctement visible que la partie située immé- 
diatement derrière le cristallin ; elle se montrait sous un éclai- 
rage favorable, légèrement transparente et décoloration rouge 
brun. Vers ta partie interne, une seconde élévation, d'un gris 
foncé, floconneuse, mais blanchâtre lorsqu'on l'éclairait forte- 
ment, i'ai^cru, au début de mon exploration» reconnaître sur 



OraTBALlIOSGOPU. &i 

cette élévation un vaisseau pas^nt horhEontalement, ramifié et 
presque noir. Les mouvements de l'œil impriment à toute la 
masse un mouvement de fluctuation. Ces deux saillies se 
voyaient plus distinctement lorsqu on donnait à Tœil une posi- 
tion telle qu'elles tranchaient par leur couleur sur le fond 
clair. 

En dehors et en dedans, il existait aussi dans le corps vitré 
de petites surfaces opaques, tachetées, à ce point que j'ai cru 
voir un vaisseau très finement ramifié et tortueux qui flottait 
en môme temps quand Tœil exécutait des mouvements*. Mais 
l'éclairage étant très imparfait à cause de l'opacité du cristallin, 
je n'ai pu établir avec certitude tous. ces petits détails. L'autre 
œil, qui semblait être sain, sauf un certain degré de myopie, 
était affecté de mouches volantes qui, tout en opposant un 
obstacle à l'examen, ne restaient pas toujours dans l'axe visuel 
lorsque l'œil exécutait des mouvements. Observée par la mé- 
thode entoptique à travers deux . ouvertures , elle semblait 
trouble, et devait, par conséquent, avoir pour siège le corps 
vitré. 

Nous avions rédigé cette observation telle que nous l'avons 
communiquée avant d'avoir observé. le cas précédent. Nous 
étions disposé à diagnostiquer un trouble du corpsf hyalin ; 
mais il y a une telle similitude entre ces deux faits que nous 
ne doutons pas avoir vu, dans ce cas, la rétine flotter dans le 
corps vitré. Seulement, dans ce dernier cas, la faible r^lexion 
de la profondeur de l'œil et l'opacité du cristallin rendent 
l'observation moins parfaite. 

trente-quâtrièmb observation. 

Homme de cinquante-six ans, atteint de paralysie des mem- 
bres inférieurs et de cécité de l'œil gauche. De l'œil droit, il 
voit comme à travers un brouillard. Les deux pupilles ont une 
coloration vert de mer qui, à cause de sa situation profonde, 
semble appartenir au fond de l'œil. Le mircnr oculaire ne révèle 
aucune altération morbide, et nous apprend que la couleur 
verdàtre doit être attribuée à une diffusion de la lumière dans 
le cristallin* Cette diffusion n'empêche nullement de voir net^- 
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tement les vaisseaux rétitliend. Dans l'œil gatiche, àh apéi'^it 
tJn bord noir autour de la portion inférieure du nei'f df^tique. 
Au bout de cinq mois, Tœil gauche perd complètement la 
vue; il présenté alors une tache tïbite entre les troncsl des 
vaisseaux, un peu au-dedsous dd tlëi^f optique. Cette taéhe n*y 
avait pas existé auparavant. Quoiqu'elle se fût plus forleinent 
développée dans la rétine, en ^aison de rat^ëroissèfmént de la 
cécitéi il nous sembla cepehdant que dette dégénétesbence fht 
trop insignifiante pour être regardée cortimé la cause de là 
cétiité complète. La paralysie des Membres inférieurs indiquait 
également que la perte de la vue tenait à uiie cause siégeant 
dans le système nerveux oentfal. 

TRSNTB-ClNQUIËifB OBSÈRVAttON. 

Dame do qtiarattte ans. Il y a quelques aifiiées, le éhamp 
visuel des deux yeux coftimençsl àditniilùer en deHdh^, tl*otlb1e 
fonctionnel qui devait tenir à tine affection delà paHie interiie 
des deux rétines. En même temps, elle perçoit de nombreuses 
mouches vôlanteH, aiftsl qiié le phénoiftène dés étMôdtles. 
Le fnal fait des progrès rapidefë dans Ydsxl dMH jdscjil'ë la perte 
oomplète de la vue. Dahs FœH gau(;He< il demëùtë totijtlUJhs 
borné à la tnoitié interne de la rétine. Le ftilâlade neper{^dit les 
objets rapprochés de TcBil, et portés de dehdi's en dedans, qtfe 
lorsqu'ils se trouvent presque dans l'axé vlsdël. Si Un les porte 
en dehors de quelques degrés seulement, ils ite sont plus aper- 
çus. Les pupilles, celles de l'œil droit surtout, SOttt immobiles 
et un peu dilatées. Ayant seulement examiné avec le miroir 
oculaire Toeil droit, dont la pupille ëè laisse facilement dilater 
par la belladone, nous n'avons pu constater dans le corps vitré 
la présence de corpuscules anormaux que noils étions décidé à 
admettre. CristalUtt et eorps vitré étaient parfaitement trans|)d- 
rente, et la rétine avait sbn aspect normal ; je remarquai seule- 
ment en haut et en dehors une petite tache noire qde notis 
avons souvent obsertée sur dés yeux sains. NtIUs n'hésitons pas 
à admettre, dans ce cas, une cause centrait^. Toutefois,- flotls 
ne nous expliquons pas ëomment, dès le principe, la pàHïe la 
plus interne des deux rétines était détenue tout à fait insensible. 
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Homme de l^eitte ans qui avait depuis longtemps des ton- 
gestions céphdliques. Il était pris subitement de vertiges, de 
mdut de tête et d*hâlludinatlôn de ToUlfe. Il éprouve de tém^is 
en temps, danâ l'œil gauche, une sensaticin particulière, comme 
s'il se. faisait une rupture dans l'œil. La fonction de cet drgatie 
est tellement compromise qu'il ne reconnaît plus que les objets 
volumineux. Une abondante épistaxis de la narine gauche fit 
disparaître tous ces phénomènes, à l'exception du trouble de 
la vue qui persiste. La pupille n'était pas dilatée, et se idou- 
trait très sensible à l'action de la lumière. L'expleration fit 
reconnaître qu'il n'y avait pas perception des objets plaoéa à 
une certaine distance et au*dessous de l'axe visuel. D'ailleurs, 
aucune partie de l'oril n'offrait Ist moindre anomalie. Cette oIf- 
constance^ jointe à tous les autres phénomènes, ide fait ooH- 
dure avec certitude à l'existence d'Une affection du système 
nerveux central. 

T«ilNTI*8JBPTIBIlB OBSKRVATIOV. 

Un homme ayant été atteint d'une fièvre typhoïde grave, et 
sortant pour la première fois de sou état de stupeur, s'aperçoit 
qu'il est complètement aveugle. Les pupilles, dilatées, n'étaient 
pas très sensibles à Taètion de la lumière. Il y avait en même 
temp^ nystagmus. La seule anomalie que me fasse oonnattre 
le miroir est celle-oi : les vaisseaux choroïdaux et même lâs 
ramusoules le$ j^lo^ ténus étaient dénudés^ et tranchaient par 
leur cotileui* rouge sur le pigment bruh vert intërjdcent. 

TfcBl^rÈ-ÈtJlTlÊIiiE OBSBRVAttON. 

Malade aveugle par suite d'tJtie dffëctiôn klcale.Gomméf dans 
les cas précédents, les vaisseatix dfc la choroïde étaient mis à 
ntt, et même encore plus découverts. Même ^êséàu (îri qrfi 
eH^Iftmne îmmédîëtettiènt \ë tierf optique, et (JUi êétnh)ë éom- 
ffféCèËierft privé de pigment. Ld fdut offrait txtie imàlgé MlHl- 
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La papille elle-^tuétile parait yetdàtre. SUf l6 fond de Tœll, 
présentant une réflexion vive, on voit des vaisseaux sanguins 
tellement pâles qu'oti ne peut distinguer les veines des artërets. 
Les vaisseaux choroïdaux sont très distincts à la partie anté- 
rieure. 

Dans la partie antérieure du corps vitré flottaient divers 
flocons transparents, et quelques corpuscules opaques, isolés. 
Ces derniers semblaient s'élever du fond à tout mouvement 
exécuté par le globe. En avant et tout à fait au fond de Toeil, 
on voyait encore distinctement le cristallin lUxé qui y était 
comme soudé par des exsudations. La surface de cette lentille 
était lisse, bleuâtre, et parcourue par des stries radiées. Lés 
différentes taches isolées , flottatii ddns le corps Vitré , ne 
partaient que de la périphérie. 

TRINTI ET UNIÈME OBSEHVAtlON. 

Un homme de soixante-sept ans s'aperçut, il y a deux ans et 
demi, d'une diminution gradueltedela vue dans les deux yeux, 
avec photophobie. Il ne pouvait plus voir nettement des objets 
brillants, ni reconnaître le noir sur le blanc, par exemple, et 
plusieurs autres couleurs. De la profondeur de l'œil venait ude 
réflexion d'une coloration gris vert, et qui semblait émaner de 
la partie postérieure du cristallin^ L'examen entoptique faisait 
reconnaître tout le disque lumineux uniformément et sufifisam- 
ment éclairé. M. Donders diagnostiqua une congestioh de la 
rétine ; un oculiste allemand fort expérimenté, une cataracte 
commençante, quoiqtl^ Ce (httilét ^emblftt douter longtemps 
s'il ne valait pas mieux admettre l'absence de pigment dans la 
profondeur dé f'œiî. Sous l'usage fofjgterrips contîntié de dou- 
ches froides, l'état n'a pas empiré; il y à où pliiiài une certaine 
amélioration. Le malade peut maintenant très bien écrlfë éi 
lire ce qu'il a écrit ; d'un autre côté, il éprouve à la longue de 
!a Fatigue à lire récriture d'autrtii et mértie l'impression ordf- 
naire. Chose singulièie, une impression très rfoire suf papier 
blanc lui est un peu désagréable ; il lit phrs facilement ce qui a 
été écrit tiu crayotl ou à l'encre bleue qu'à l'encre rouge. La 
photophobie et la sensation désagréable causée par Itt ^ue 
d'objets brillants est même moindre qu'aupatavant. 
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Eh exàMtïmt un moyen dif mirdir oëUlëlte, dan^ unk 
chambi*ë non éclairée, Ikitl dès yeux dtl tiiëlàde, tandis (\\i*ï\ 
tient l'autre fertile, on voit la pupille si bien dilatée, que rem- 
ploi de Ici belladone devient tout à fait inutile. Aubuh des yeut 
n'eèt atteint de cl&tarftcie, et la réflexion dilFuse du côté des 
pàrtieâ {ic^stériëd^es du cristallin, vraie cause dé \û coidrâtion 
gris vert de la profondeur de rœil , n'emf)éche eri aucune 
fàçdn d'examiner tninUtieusement la rétine. Celle-ci se! faisait 
remarquer par u«ë tougèui" anormale , par U prtsëtiCfe de 
Veines très dilatées, et enfin de denx pelites taches pigmentairefe 
fioirës et situées en dehors de l'axe visuel de Fœih Lu fàcë 
cUire, jëunàtre, fort i^éfléchissantë de la papille duilerf of)tiqUe, 
eét devedtie d'un rouge mat. 

tRENTE-DEUXlÈMB OfiSERVAtldl^. 

Hdmrtie de iK)itante-deUk ans. Depuis Uti afi, dimintilioh 
graduelle de la vision dans l'œil gauche. Absence complète de 
symptômes objectifs ; parmi les phénomènes subjectifs, il n'est 
pas fait mention d'apparition d'étincelles. M. Donders constate 
l'absence de cataracte; d'ailleurs, il ne peut établir de dia- 
gnostic certain. Le malade se pi^ésente une seconde ibis i la 
vision est complètement abolie; il tie reste plus qde la pefce|>- 
tion du jour. L'apparition d'étincelles est survenue; le miroiir 
oculaire fait constater aussitôt l'état pathologique suivant : 

On voyait toute la rétine flotter dans le corps vitré ; elle se 
reconnaissait au moyen de la disposition de ses vaisseaux qui 
était demeurée la même. Lorsque l'œil est immobile, on 
observe en bas un champ obscur qui devient visible du côlé de 
la face postérieure du eristallin, justement au-deàsous dû bonrl 
inférieur de la pupille dilatée, qu'on peut poursuivre dans ta 
jiroibndeur de l'œil eu moyen d'une lentille positive et à l'aide 
de l'accommodation. L'œil exécute-t-il des mouvements de 
rotation, alors le champ obs<iur s'étend ; on voit là rétine flot- 
ter à droite dans diverses directidns devant l'axe visud ; elfe 
est parfaitement transparente aux points où elle n'offre pas de 
plis, et tranche d'une manière très prooencée sur le fdtid vivd- 
ment éelaifé« Dans la membrane qui fl€r(td ainsi il'uiietfireQtîfin 
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dans l'autre, on observe toujours plusieurs plis sous forme de 
stries moins transparentes qui parais^nt et disparaissent alterr 
nativement. La surface d'insertion du nerf optique, examinée 
avec une lentille négative, se montre normale ; mais à une dis- 
tance de 2 millimètres au plus du nerf optique, on voit un pli 
dans la rétine, et c'est à partir de ce point qu'elle s'étend en 
avantdès quel'œil exécutedes mouvements. La lumière rouge, 
vive, qui est réfiéohie de la profondeur de l'œil dès que la 
rétine se meut sans plis à travers l'axe visuel, semble dépendre 
d'une réflexion de la choroïde. La rétine était donc restée 
transparente; néanmoins, nous n'avons pu parvenir à distin- 
guer à travers elle les vaisseaux choroïdaux. Lorsque l'œil 
exécute certains mouvements, on voit quelquefois la rétine avec 
ses vaisseaux flotter au bord pupillaire. Les vaisseaux, quant à 
la forme et à la couleur^ sont restés à l'état normal. 

Il y a lieu d'admettre qu'il a existé, dans ce cas, des exsuda- 
tions entre la choroïde et la rétine, lesquelles doivent être 
regardées compile cause de tous ces troubles. 

TRBNT£-TR01StBME OBSERVATION. 

Homme de soixante ans. Depuis un an, diminution de la vue 
dans la partie supérieure du champ visuel. Après la dilatation 
des pupilles, on ne peut reconnaître qu'une coloration enfumée 
du tond de l'œil. Le miroh* oculaire fait découvrir d'abord une 
opacité irrégulièrement radiée, un peu plus claire au centre. 
La lumière qui y arrive, en s'y projetant dans certaines direc- 
tions, fut complètement réfléchie par le cristallin opaque. 
Celui-ci paraissait alors complètement bleu et d'une teinte 
nébuleuse. L'œil se tournait-il un peu en bas, il se montrait 
derrière le bord inférieur de l'iris une saillie noirâtre qui 
s'étendait comme un nuage jusque dans la profondeur de l'œil. 
Il n'y avait de distinctement visible que la partie située immé- 
diatement derrière le cristallin ; elle se montrait sous un éclai- 
rage favorable, légèrement transparente et de coloration rouge 
brun. Vers la partie interne, une seconde élévation, d'uu gris 
foncé, floconneuse, mais blanchâtre lorsqu'on l'éclairait forte- 
ment. J'ai^cru, au début de mon exploratiou^ reconnaître sur 
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cette élévation un vaisseau pas^nt horizontalement, ramifié et 
presque noir. Les mouvements de VcM impriment à toute la 
masse un mouvement de fluctuation. Ces deux saillies se 
voyaient plus distinctement lorsqu on donnait à l'œil une posi- 
tion telle qu'elles tranchaient par leur couleur sur le fond 
clair. 

En dehors et en dedans, il existait aussi dans le corps viU^ 
de petites surfaces opaques, tachetées, à ce point que j'ai cru 
voir un vaisseau très finement ramifié et tortueux qui flottait 
en même temps quand Tœil exécutait des mouvements*. Mais 
l'éclairage étant très imparfait à cause de l'opacité du cristallin, 
je n'ai pu établir avec certitude tous. ces petits détails. L'autre 
œil, qui semblait être sain, sauf un certain degré de myopie, 
était affecté de mouches volantes qui, tout en opposant un 
obstacle à l'examen, ne restaient pas toujours dans l'axe visuel 
lorsque l'œil exécutait des mouvements. Observée par la mé* 
thode entoptique à travers deux ouvertures , elle semblait 
trouble, et devait, par conséquent, avoir pour siège le corps 
vitré. 

Nous avions rédigé cette observation telle que nous l'avons 
communiquée avant d'avoir observé le cas précédent. Nous 
étions disposé à diagnostiquer un trouble du corp9 hyaKn ; 
mais il y a une telle similitude entre ces deux faits que nous 
ne doutons pas avoir vu, dans ce cas, la rétine flotter dans le 
corps vitré. Seulement, dans ce dernier cas, la faible réflexion 
de la profondeur de l'œil et l'opacité du cristallin rendent 
l'observation moins parfaite. 

TRBNTB-QDATRIÈMB OBSERVATION. 

Homme de cinquante-six ans, atteint de paralysie des mem- 
bres inférieurs et de cécité de l'œil gauche. De Tœil droit, il 
voit comme à travers un brouillard. Les deux pupilles ont une 
coloration vert de mer qui, à cause de sa situation profonda, 
semble appartenir au fond de l'œil. Le miroir oculaire ne révèle 
aucune altération morbide, et nous apprend que la couleur 
verdàtre doit être attribuée à une diffusion de la lumière dans 
le cristallin* Cette diffusion n'eropéche nullement de voir net- 
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seaux rétiniens. Le jeune homme pouvait lire pendant plus de 
deux heures de petits caractères sans en éprouver de fatigue. 
C'est pourquoi le résultai de Texploration a été négatif. Cepen- 
dant nous avons vu sur ia rétine de Toeil gauche, en haut et en 
dehors du nerf optique, une tache blanchâtre, très brillante, 
entourée d'un anneau rouge foncé, et dont le diamètre était à 
peu près le cinquième de celui du nerf optique. Peut-être que 
le nerf optique à Tétat normal ne présente jamais de semblables 
taches. L'oeil s'étant fatigué pendant trop longtemps, il s*est 
fait ici un dépôt de quelques exsudations, circonstance qui, en 
tout cas, doit nous apprendre à agir avec la plus grande 
circonspection dans les cas d'hébétude de la vue. 

VINGT -TROISIÈME OBSERVATION. 

Stucateur, âgé de vingt-huit ans. Il y a trois semaines, en 
regardant en haut, il fut atteint à Tœil par un éclat de pierre. 
Ajussitôt, forte tuméfaction des parties externes ; tous les objets 
vus par cet œil lésé semblaient enveloppés d un brouillard 
rouge. Cette coloration disparut, mais il resta toujours un pea 
de trouble dans la vue. Le cristallin était cependant normal, 
ainsi que le corps hyalin, mais l'œil était plus rouge qu'on ne 
le trouve généralement chez les personnes qui ont les cheveux 
noirs et les yeux bruns. Les vaisseaux choroïdaux sont peu 
visibles, ceux de la rétine gorgés de sang. En dehors du nerf 
optique, tache d'un rouge foncé, mate, présentant dans son 
milieu une strie régulière, à reOet très blanc, et recourbée. 
Comme il n'y avait pas de vaisseaux rétiniens en cet endroit, 
nous ne pouvions point constater si l'exsudation était au-dessous 
de la rétine. 

VINGT-QUATRIÈME OBSERVATION. 

Jeune homme de dix-huit ans. Un instrument armé d'une 
pointe aiguë avait perforé la cornée et l'iris. Toute la partie 
piipillaire de Tœil était occupée par une membrane opaque 
située obliquement en bas^ en dedans et en haut ; c'était pro- 
bablement des débris de la capsule cristalline. La moitié inté^ 
rieure de l'iris manquait entièrement, en sorte qu'il était impos- 
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sîble d'éclaiœr le fond de l'œil de ce côté. Le miroir oculaire 
éclaire parfaitement le fond de Toeil qui se présente à notre vue 
très net ; les vaisseaux choroîdaux sont presque aussi distincts 
que chez les lapins blancs. Une lentille négative ordinaire fai- 
sait paraître les parties plus petites qu'elles ne le sont habituel- 
lement pour un œil myope. L'expérience de Purkinje nous 
confirme dans la supposition de l'absence du cristallin. La 
papille du nerf optique offrait une surface assez terne, et ne 
pouvait presque plus se distinguer des parties environnantes. 
Au-dessous de la papille, il y avait réflexion irrégulière, et 
comme un trouble dû à des nuages, avec des stries blanches 
suivant une direction latérale. Un peu au-dessous, cinq ou six 
taches réunies entre elles comme en une espèce de chaîne par 
des stries et par d'autres taches plus petites. 

Plus vers le haut et en dedans , il parait une grande tache 
noire, iiirégulière, et cinq à six fois plus grande que la surface 
répondant à l'insertion du nerf optique. Celle-ci était comme 
transparente et blanchâtre au milieu et offrant des taches 
pigmentaires, mais seulement en petit nombre. Les artères 
étaient plus volumineuses et plus nombreuses que les veines. 
Je vis plusieurs artères, situées à proximité du nerf optique, 
disparaître subitement et reparaître: il s'y trouvait probable- 
ment quelques exsudations au-dessus de la rétine. 

Dans plusieurs points, il se montrait entre les vaisseaux de 
petites taches claires et très brillantes. Dans la chambre anté- 
rieure de l'œil flottaient de petits flocons, les uns libres, les 
autres adhérents à la capsule; ou les voyait très distinctement 
au moyen d'une lentille positive. 

VINGT-GIN QUIÈMB OBSERVATION. 

Peintre. Depuis dix-huit mois , diminution de la vue dans 
l'œil gauche , accompagnée de l'apparition d'étincelles et de 
céphalalgie périodique. L'autre œil commence aussi à perdre 
de sa faculté visuelle; il devient surtout sensible à une lumière 
vive et à la vue d'objets brillants. La pupille gauche est un peu 
tiraillée, mais sans synéchies. Le cristallin et le corps vitré 
complètement transparents en dehors, sont réguliers et entourés 
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d'MU doubte anneau pigmantajre. Le fond d^ Voàl offre d'ail* 
leurs um iuaur d'un rouge jaunâtre, comme on l'observe gé-r 
nérol^rnent pour les individus d'un blond clair; mais au cû(é 
ei^terne, ii rpanquait une grande partie do ce(te couleur rouge 
qui était remplacée par une coloration grise- verdàtrp pQf^Qt 
d'ailleurs l^ oiéipe aapeQt finement marbré et tacheté que l'on 
observe dans lesyeu^ doués d'un fond rouge. Au bord interne 
dd cette partie dépolorée, le rouge du fondétai( foncé, nébuleu)^ 
et trav^r^é dQ plusieurs taches à réflexion blanche. En bas, la 
eouleur gris vert se confondait insensiblemeiU dans cellô de Ip 
partie saine. Les vaisseaux rétiniens qui passaient sur la partie 
malade étaient, sains. Si, dana oe cas, le miroir oculaire n'avait 
pas fourni la preuve indubitable d'un travail morbidi^ qui s'était 
opéré dans Tintérieur de l'œil (choroïdite partielle) , la caused^ 
la difuinution de la vue serait restée douteuse, d'autant plus 
que les phénomènes simultanés (céphalalgie, vertiges, etc.) 
semblaient indiquer une affectipn des organes centraux. 

VIVGT-SIXIÈMR OBSERVATION. 

Garçon de dQP^e ans, entré à l'hôpital pour wm coxalgie. 
Nous nous aperçûmes par hasard que Tœil gauphe é^f^it tout ^ 
fait privé de sa fpnption. |1 y a huit n^ois, la vue avait conj- 
nipnp^ à dipinuer dan^ cet cpil sans douleur pi aucun aptre 
syfnptô(pe su}}jectiC La pupille n'était pas p)us dilatée quecpllp 
de l'cei) sain. Après que nous eûmes opéré cette dilatatiou, 
l'oplpscope nous fit repoppaîire l'état suivant : 

Toute la rétine, excepté la portion la plus iu(erqe et la plus 
externe, est d'un blancjaunâtre, et réfléchit la lumière presque 
aussi fortement qye le nerf optique le fait habituellement. Ce 
dernier n'était pas non plus nettement délimité comme il Test 
d'ordinaire, d'pû sa position pe pouvait ^tre détprmipée que 
par la direction sujvjp par les vaisseaux. C^ux-ci sopt déliés, 
rarej^, et sans ramifications visibles. La partie la plu^ei^terne 
et |a plus interne du tond de l'œil est d'un rouge foncé avec des 
vaisspaux cboroïdaux transparents. Celte couleui' rouge s'éten? 
dait çà et là en forme de stries jusque dans les parties blap-r 
4d|fttrps. Tûut le champ ptait eu outre parsemé de petites tachea 
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foncée&t rares et isolées vers le milieu. En dehors, elles étaient 
plus grosses, opaques, et çà et là liées entre elles par des fila- 
ments ténus, semblables à des toiles d'araignée. La réflexion 
blanche de la rétine était irrégulière, comme s'il se présentait 
successivement des endroits tantôt plus épais, tantôt plus 
minces. Sur le côlé du corps ciliaire, et en arrière, dans le corps 
vitré, s'étendaient des taches opaques; la forme de la pupiljp 
dilatée est irrégulière. On a lieu de s^étonner que cet état se soit 
développé, au dire du malade, sans douleur, sans photophobie 
ni autre symptôme subjectif. Cependant il n'y aurait guère lieu 
d'admettre ici autre chose qu'une exsudation, car il est évident 
qu'une dégénérescence organique considérable de la rétine 
s'était développée dans ce cas (transformation graisseuse). 

VINGT-SBPTIÈNI OBSBRVATfÛN. 

Un hon^ma de cinquante ans se présente comme araauro^ 
tique. Dans sa jeunesse, il avait été atteint d'ophthal mie bien- 
Dorrhagique. Il accuse encore actuellement de la céphalalgie 
et voit des étincelles, La vue suffit pour le conduira le jour. 
Pupilles n^édiocreraent dilatées ; strat)isme externe de Vm\ 
gauche. 

Les pui£!jles ayant été dilatée artiflciellement, la spéeuluui 
oculaire fait constater une dégénérescence des deux yeux. Le 
fond de l'œil réfléchirait we couleur jaune intense, due évi- 
demment aux vaisseaux cUoroïdaux pourvus de pigment. G» 
dernier le distinguait d'une manière très n^tt^ (}« la subst9noe 
intermédiaire grise des parties environnantes. Ainsi, les vais*' 
seaux se présentaient exsangues et couverts de quelques exsu« 
dationi fortement réfléehis^antes. En plusieurs points, surtout 
sur la pprtion intérieure de la choroïde, on voit encore oes 
yaisseat^x présenter une epuleur de sang normale, #t c'est pré* 
eisément ce qui nous explique la nature de ces stries ramifiées 
jaun&ires* 

Par endroits, la couleur était d'un clair uniforme ; dans 
d'autres points, elle perdiiit cette unifonnité par la présence de 
taeh^s blanches. Toute la surface était parsemée de nombreuses 
inch^s pigRientaires, irrégulièrement arrouflies ou ramifiées, et 
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dans Tautre, on observe toujours plusieurs plis sous forme de 
stries moins transparentes qui parais^nt et disparaissent aiterr 
nativement. La surface d'insertion du nerf optique, examinée 
avec une lentille négative, se montre normale ; mais à une dis- 
tance de 2 millimètres au plus du nerf optique, on voit un pli 
dans la rétine, et c'est à partir de ce point qu'elle s'étend en 
avantdès queTœil exécutedes mouvements. La lumière rouge, 
vive, qui est réfléchie de la profondeur de l'œil dès que la 
rétine se meut sans plis à travers l'axe visuel, semble dépendre 
d'une réflexion de la choroïde. La rétine était donc restée 
transparente; néanmoins, nous n'avons pu parvenir à distin- 
guer à travers elle les vaisseaux cboroïdaux. Lorsque rceil 
exécute certains mouvements, on voit quelquefois la rétine avec 
ses vaisseaux flotter au bord pupillaire. Les vaisseaux, quant à 
la forme et à la couleur^ sont restés à l'état normal. 

Il y a lieu d'admettre qu'il a existé, dans ce cas, des exsuda- 
tions entre la choroïde et la rétine, lesquelles doivent être 
regardées compe cause de tous ces troubles. 

TRSNT£-TaOiSIÈME OBSERVATION. 

Homme de soixante ans. Depuis un an, diminution de la vue 
dans la partie supérieure du champ visuel. Après la dilatation 
des pupilles, on ne peut reconnaître qu'une coloration enfumée 
du fond de l'œil. Le miroir oculaire fait découvrir d'abord une 
opacité irrégulièrement radiée, un peu plus claire au centre. 
La lumière qui y arrive, en s'y projetant dans certaines direc- 
tions, fut complètement réfléchie par le cristallin opaque. 
Celui-ci paraissait alors complètement bleu et d'une teinte 
nébuleuse. L'œil se tournait-il un peu en bas, il se montrait 
derrière le bord inférieur de l'iris une saillie noirâtre qui 
s'étendait comme un nuage jusque dans la profondeur de l'œil. 
Il n'y avait de distinctement visible que la partie située immé- 
diatement derrière le cristallin ; elle se montrait sous un éclat- 
rage favorable, légèrement transparente et de coloration rouge 
brun. Vers ta partie interne, une seconde élévation, d'un gris 
foncé, floconneuse, mais blanchâtre lorsqu'on l'éclairait forte- 
ment. J'ai.cni, au débat 4e mon exploration, reconnaître siur 
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cette éljévatton un vaisseau pas^nt homontalement, ramifié et 
presque noir. Les iDOuvements de l'œil impriment à toute la 
masse un mouvement de fluctuation. Ces deux saillies se 
voyaient plus distinctement lor&qu on donnait k Tœil une posi- 
tion telle qu'elles tranchaient par leur couleur sur le fond 
clair. 

En dehors et en dedans, il existait aussi dans le corps vitré 
de petites surfaces opaques, tachetées, à ce point que j'ai cru 
voir un vaisseau très finement ramifié et tortueux qui flottait 
en même temps quand Tœil exécutait des mouvements*. Hais 
l'éclairage étant très imparfait à cause de Topacité du cristallin, 
je n'ai pu établir avec certitude tous. ces petits détails. L'autre 
œil, qui semblait être sain, sauf un certain degré de myopie, 
était afiecté de mouches volantes qui, tout en opposant un 
obstacle à l'examen, ne restaient pas toujours dans l'axe visuel 
lorsque l'œil exécutait des mouvements. Observée par la mé- 
thode entoptique à travers deux ouvertures , elle semblait 
trouble, et devait, par conséquent, avoir pour siège le corps 
vitré. 

Nous avions rédigé cette observation telle que nous l'avons 
communiquée avant d'avoir observé le cas précédent. Nous 
étions disposé à diagnostiquer un trouble du corps hyalin ; 
mais il y a une telle similitude entre ces deux faits que nous 
ne doutons pas avoir yu, dans ce cas, la rétine flotter dans le 
corps vitré. Seulement, dans ce dernier cas, la faible réflexion 
de la profondeur de Tœil et l'opacité du cristallin rendent 
l'observation moins parfaite. 

TRBNTB-QUATRlillB OBSERVATION. 

Homme de cinquante-six ans, atteint de paralysie des mem-* 
bres inférieurs et de cécité de l'œil gauche. De l'œil droit, il 
voit comme à travers un brouillard. Les deux pupilles ont une 
coloration vert de mer qui, à cause de sa situation profonde, 
semble appartenir au fond de l'œil. Le miroir oculaire ne révèle 
aucune altération morbide, et nous apprend que la couleur 
verdàtre doit être attribuée à une diffusion de la lumière dans 
le cristallin* Cette diffusion n'eropèche nullement de voir net* 
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tement les vaisseaux rétitliens. Dans l'œil gati(;he, ôti apét^it 
iJn bord noir autour de la portion inférieure du nei*f optiqu& 
Au bout de cinc} mois, Tœil gauche perd cotnplétemetit la 
vue; il présenté alors une tacbe tibite entre les troneë des 
vaisseaux, un peu au-dessous dii tlëi^f optique. Cette taôhe n'y 
avait pas existé auparavant. Quoiqu'elle se fût plus fortement 
développée dans la rétine, en raison de l'aeôrôissèment de la 
eéeitéi il noUs sembltl cepefidënt que cette dégériéi'es&ence Rit 
trop insignifiante pour être regardée cortimé la cause de là 
Géëité complète. La paralysie des Membres inférieurs indiquait 
également que la perte de la vue tenait à une cause siégeant 
dans le systènôe nerveux ceiitfal. 

TRSNTJI-CINQUIÈIIB OBSÈRVAttON. 

Dame do qtiaratUe ans. Il y a quelques aniiééè, le Champ 
visuel des deux yeux cottitnen^ àditniriher en debdl^, itùiibie 
fonctionnel qui devait tenir à tine affection delà paKie interhe 
des deux rétines. En même temps, elle perçoit de nombreuses 
mouches volantes, ainsi (\hë le phénoiftèrie dés éti<tC(ltles. 
Le inal fait des progrès rapiddé dans YdsW dtôH jtistjil'ft là perte 
complète de la vue. Dahs l'œil gaui^He^ il demëdi'é totfjoKii^ 
borné à la tnoitié interne de la rétine. Le ftifafade ne perçoit les 
objets rapprochés de l'œil, et portés de dehcrrs en dedans, (\iÈe 
lorsqu'ils se trouvent presque darts l'axé vlstiël. Si cfn lès [iorte 
en dehors de quelqtiës degrés seulement, ils ne sont plus aper- 
çus. Les pupilles, celles de l'œil droit surtout, Miii immobiles 
et un peu dilatées. Ayant seulement examiné avec le miroir 
oculaire Tœil droit, dont la pupille ëë laisse facilement dilater 
par la belladone, nous n'avons pu constater dans le corps vitré 
la présence de corpuscules anormaux qUe noUS étions déciidé à 
admettre. Cristallitf et eorps vitré étaient parfaitéttietit tl*8ns()â- 
rants, et la rétine avait sbn aspect norttial ; je remarquai seule- 
ment en baut et en dehors une petite tache noire qde noUs 
avons souvent observée sur dëd yeux saind. NOUs ti'hési tons pas 
k admettre, d«ns ce cas, une cause centialé. Toutefois,* iletls 
ne nous expliquons pas liomtneht, dès le pritfeipë, la pûH\e la 
plus interne des deux rétines était détenue tout à fait insèUsible. 
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I 

TitENtÈ-SUlÈMË OBSCtlVÂTlOit. 

Homme de l^eIite ans qui avait depuis longtemps des ton- 
gestions céphâliqnes. Il était pris subitement de vertiges, de 
miiux de tète et d'hallucination de ToUïe. Il épronte de tënltis 
en temps, dansi l'œil gauche, une sensation particulière, comme 
s'il se. faisait une rupture dans l'œil. Là fonction de cet drgàhe 
est tellement compromise qu'il ne reconnaît plus que les objets 
volumineux. Une abondante épistaxis de la narine gauche fit 
disparaître tous ces phénomènes, à l'exception du trouble de 
la vue qui persiste. La pupille n'était pas dilatée, et se nlon- 
trait trè^ sensible à l'action de la lumière. L'exploration fit 
reconnaître qu'il n'y avait pas perception des objet» plaoéa à 
une certaine distance et au-^^dessous de Taxe visuel. D'ailleurs, 
aucune partie de l'œil n'offrait Isi moindre anomalie. Cette eir- 
constance^ jointe à tous les autres phénomènes, me fait eonh 
eture avee certitude à l'existence d'Une affection du systènle 
nerveux central. 

TBilNTa-SfiPTIÀMB OBSBRVATION. 

Un homme ayant été atteint d'une fièvre typhoïde grave, et 
sortant pour la premièi*e foia de sou état de stupeur, s'aperçoit 
qu'il est complètement aveugle. Les pupilles, dilatées, n'étaient 
paè très seiisibles k l'aètion de la lumière. Il y avait en même 
temp^ nystagmus. La seule anomalie que me fasse oonnaltt^ 
le miroir est celle -oi : les vaisseaux choroïdaux et même lés 
ramusoules les jiluà ténus étaient dénudés^ et tranebaient par 
leur codleu^ rouge sur le pigment bruii vert intérjàcent. 

tàBlfJTÈ-ÙtlITlÉAlE OBSEkVAftdl^. 

Malade aveugle par suite d'tltle affection tocale. Comme dans 
lêfs c*s précédente, les vaisseaux dfe la choroïde étaient mis à 
ntt, fet môme encore plus découverts. Même têsëêu flti qdi 
eti^iftmné immédiatement le tierf optique, et cJtÉi séhiWef eom- 
f)féfénlefft pirivé d^ pigment, hë tdut offrait xïtië imttsé Mifii- 
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tement les vaisseaux rétitliênë. Dans YœW gatlChe, dii apéi^^oit 
tin bord noir autour de la portion inférieure du neK optique. 
Au bout de cinq mois, Tœil gauche perd complètement la 
vue; il présenté alors une tache tlôit'e entre les troncs des 
vaisseaux, un peu au-de^sôUs dtt tlëi^f Optique. Cette taehe tl'y 
avait pas existé auparavant. Quoiqu'elle se fût plus fortement 
développée dans la rétine, en ^aison de TaCCrôissèfment de la 
eécité{ il nous sembla cepefidânt que tiette dégëtîé^es&ence M 
trop insignifiante pour être regardée cortimé la cause de là 
cécité complète. La paralysie desttiembrès inférieurs indiquait 
également que la perte de la vue tenait à une cause siégeant 
dans le système nerveux centrai. 

TRSilTfi-ClNQUIÈME OBSÈRVAttON. 

Dame do quarante ans. Il j^ a quelques àniiéeSj le dhamp 
visuel des deux yeux coitimençsi àditnlilher en deHOi*s, tt^Otible 
fonctionnel qui devait tenir à âne affection de la paHie interite 
des deux rétines. En même temps, elle perçoit de nombi^eusës 
mouches vôlanted, ainsi qùé le phénoi^iène dés étMOétles. 
Le tnal fait des progrès rapldeë dalOs Ydsil ÛMi jusqu'à Itt perte 
complète de la vue. Vàhs FœH gàti(;hëi il demëdhé totljOUi^ 
borné à la tnoiiié inieftie de la i^tine; Le ftialadé ne perçoit les 
objets rapprochés de Vœ\), et portés de dehoi's en dedans, qtle 
lorsqu'ils se ironvent presque dans Taxé vistlël. Si On lés porte 
en dehors de qtielqtiës degrés seulement, ils iie sont plus aper- 
çus. Les pupilles, celles de Tœil droit surtout, SOrit immobiles 
et un peu dilatées. Ayant seulement examiné avec le miroir 
oculaire Toeil droit, dont la pupille ëë laisse facilement dilater 
par la belladone, nous n'avons pu constater dans le corps vitré 
la présence de corpuscules anormaux qUe noUS étions déeldé à 
admettre. CristalUfi et eorps vitré étaient parfaitertietlt transpa- 
rents, et la rétine avait sbn aspect norittal ; je remarquai sOulë- 
ment en haut et en dehors une petite tache noire qtie hotls 
avons sentent observée sur des yeux $ain§. NdUsti'hési tous pas 
a admettre, d«ns ce cas, une cause centrale. Toutelois,- lloës 
ne noui expliquons pas ëomment, de» le principe, la pàH\e la 
plus interUe des deux rétines était détenue toute fait insêfUsibie. 
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I 

TftBKtB-SdlÈMC CTBSStlVATlOtt. 

Horfime de iteiiie ans qui avait depuis longtemps des ton- 
gestions céphâliques. Il était pris subitement de vertiges, de 
maux de téie et d*liallueination de t'otiîe. If éprouve de iëtù^s 
en temps, danâ l'œil gauche, une sensation particulière, comme 
s'il se. faisait une rupture dans l'œil. Là fonction de cet drgdiie 
est tellement compromise qu'il ne reconnaît plus que les objets 
volumineux. Une abondante épistaxis de la narine gauche fit 
disparaître tous ces phénomènes, à Texception du trouble de 
la vue qui persiste. La pupille n'était pas dilatée, et se idon- 
trait trte sensible à l'action de la lumière. L'exploration fit 
reconnaître qu'il n'y avait pas perception des objets placés à 
une certaine distance et au*dessous de l'axe visuel. D'ailleurs, 
aucune partie de l'œil n'offrait là moindre anomalie. Cette elr- 
constance^ jointe à tous les autres phénomènes, nie fait eod- 
elureavee certitude à l'existence d'une affection da système 
nerveux central. 

Tal»«Ti-8BPTlÈMB OBSBBVATIOH. 

Un homme ayant été atteint d'une fièvre typhoïde grave, et 
sortant pour la première fois de sou état de stupeur, s'aperçoit 
qu'il est complètement aveugle. Les pupilles, dilatées, n'étaient 
pas très sensibles k Taètion de la lumière. Il y avait en même 
temps nystagmus. La seule anomalie que me fasse oonnaltt^ 
le miroir est celle-oi : les vaisseaux choroldaux et même les 
ramusoules les |)loS ténus étaient dénudés^ et tranchaient par 
leur codleut* rouge sur le pigment bruti vert intérjàcent. 

TllBl^TÈ-ftt^ITlÊliiE OfBSBàVAttON. 

Malade aveugle par suite d'title siflëctiôn locale. Gomme dans 
les c*s précédents, les vaisseaux de la choroïde étaient mis à 
n(t, et môme encore plus décoiiverts. Môme têsëàu flri qrii 
eHViftmrie îmmédidtetriènt le tierf optique, et (Jhi SéWbte coffi- 
{)téCéiiieitt privé de pigment. Lé tdut offrait ntie ifi»dgë êêHA- 
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rable des vaisseaux de la choroïde. En outre, le nerf optique 
lui-même n'offrait plus sa transparence normale, non plus que 
sa coloration jaune blanchâtre réfléchissante. 

Toute la surface du nerf, plus petite que d'habitude et entou- 
rée d'un bord noir bien marqué , apparait colorée en vert 
bleuâtre sale, que n'offrent jamais les yeux sains. Il est donc 
assez probable qu'il y a, dans ce cas, altération morbide, sinon 
de la choroïde, au moins bien certainement du nerf optique. 

TRENTE-NBDVIÈME OBSERVATION. 

Un jeune homme de dix-huit ans possède depuis son enfance 
une vision imparfaite de l'œil droit. Il peut cependant encore 
percevoir la lumière et les couleurs, mais pas les objets. 

L'œil gauche est un peu plus enfoncé dans l'orbite et affecté 
de strabisme; la pupille droite est un peu plus sensible à l'ac- 
tion de la lumière que la pupille gauche. Cette dilatation pupii- 
laire met en évidence la papille optique qui paraît fopcée, 
ovale, comme comprimée sur les côtés, à bords inégaux. Les 
artères sont déliées et tellement transparentes qu'on peut à 
peine y percevoir le sang ; les veines de la choroïde sont 
distinctes, et tout le reste est à l'état normal. 

QUARANTIÈME OBSERVATION. 

Jeune homme de vingt-trois ans. L'œil gauche, malade 
depuis sept ans, a perdu la vue depuis deux années. Depuis 
longtemps, on s'était trompé en diagnostiquant une hébétude 
de la vue qu'on attribuait à ce que le malade s'était servi exclu- 
sivement de l'œil gauche. Cependant une choroïde chronique 
semble avoir existé. Il y a au moins deux ans, le mal prit la 
forme d'une cboroïdite grave, très aiguë et accompagnée d'iri- 
tis. Un traitement antiphlogistique énergique fit disparaître 
ces symptômes en laissant toutefois la cécité. L'exploration 
ordinaire fait reconnaître un iris presque immobile, peu con- 
tractile, et offre à peine un changement dans sa coloration ; 
quelques irrégularités dans le bord pupillaire et une synéchie 
po&t^ieure. Vue à une certaine distance, la pupille se montre 
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avec sa coloration noire habituelle. A un examen minutieux, 
surtout fait à la loupe, on voit distinctement une exsudation 
sous la forme d'une masse de coloration blanchâtre sale. Cette 
exsudation est en partie agglomérée, en partie formée de fila- 
ments allongés ; elle est située, immobile en bas et en dehors, 
derrière la pupille, et semblait rapprochée de cette dernière. 
La vue de l'œil gauche est excellente, quoiqu'il y ait hippus, 
irrégularité du bord de la pupille, et que des exsudations pig- 
mentaires fissent saillie dans l espace pupillaire. Tel était l'état 
de l'œil quand parut la choroïdite aiguë de Tœil droit. Grâce 
ao miroir oculaire et à l'aide de la lentille positive, on voit très 
distinctement les exsudations pigmentaires quand on éclaire 
le fond de l'œil. 

L'œil droit est dilaté. Son exploration au moyen de l'op- 
toscope révèle une complication d'opacité du corps vitré et 
d'exsudation sous-rétinienne , occupant la partie externe et 
inférieure du fond de l'œil, et dont la portion la plus antérieure 
était probablement seule visible ; il n'y avait pas de trace ni de 
la papille optique ni des vaisseaux rétiniens. A en juger par les- 
symptômes subjectifs, la partie supérieure et externe de la 
rétine semble avoir une moindre part dans la dégénérescence.- 

(^UARANTE-ETUNIÈMB OBSERVATION. 

Homme de cinquante-neuf ans. Il y a plusieurs années, l'œil 
gauche fut affecté d'une violente inflammation interne; enfin, 
il s'était cataracte et avait été opéré plusieurs fois par la mé** 
thode d'abaissement par la sclérotique. Peu après- la dernière 
opération, des cristaux âe cholestérine s'étaient montrés der- 
rière la cornée. D'ailleurs, la pupille de cet œil est rétrécie et 
immobile; aperception de la lumière, absence du cristallin, 
opacité rétro-cornéale située vers le haut et provenant de la 
résorption partielle d'une extravasation sanguine entre la cor- 
née et la membrane de Descemet. Une membrane semblable,' 
d'un blanc sale, brunâtre, due à la même cause, adhère au fond 
de la chambre antérieure de l'œil. On voit au fond de l'organe 
une masse d'exsudations en partie compactes, en partie con- 
stituées par des libres allongées d'un blanc sale. Il s'agissait de 
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détero^iner, ch^ q^ ni^la^e, à Taido du spéeulum oculaire, h 
siège de la cho]es(érine. Mais c'étaiMnapossible, car il n'y avail 
plus de traces de cristaux dans Topacité de la cornée, pas plus 
qi^'U y ^ un an. A <^ette époque, la taohe avait encore conservé 
sa teinte de sang, et celle-ci n'existait plus qu'en deux petits 
points tout à fiiit pircon§prij^. 

J'examinai ensnjte l'endroit de l'iris où il y avait eu autre- 
fois beaucoup de chpleslérine. da loupe, sous une lumière vive, 
faisait ypîr eqcor^ (]e C|9s cristaux isolés. Il y en avait autant 
dans l'espace puplll^ire, qpi était tiraillé. I^e cristallin, qu'on 
avait abfiissé, se montrait comme un corps difforme, brun&ire, 
situé à \9t partie i^ntérieur^ du fond de l'œil, et parfaitenent 
visible à la lumière solaire et à la loupe. L'exsudation qui 
s'éteqd^ft dv) pnstallin à la papille du nerf optique était éga- 
lement fapile à reconnaître, niais la pupille était trop étroite 
pour admettre une quantité de lun^ière suffisante à l'éclairage 
du fond, Pegt-étre auraiH^ pu percevoir la oholestérine, qui, 
daps ces cas, avait été aœeuée en cet endroit, mais n'y avait 
pas pris naissance. La cl^olestérine se rencontre, en eiïet, dans 
des exsudatiqqs, dans les parties du corps les plus différentes, 
peut-être dans toutes. ]^n y apportant quelque attention et avec 
quelque habitude, on en trouve facilement dans ces exsuda- 
tions avec d'autre3 jfpatières graissepses, Je persiste à croire, 
contrairement à l'opinion de M. Coccius, que la cholestérine, 
que jugqu'J^ présent on a pbpervée pendant la vie du malade, a 
pris, /pour la plupart du temps, naissance dans des capsules, et 
qu'après upe nouvelle atteinte portée k Pes cap^nles dégénérées 
et déplac^§s^ ç||e est parvenue dans l'humeur aqueuse. De là, 
elle a pu étrpportéed la cornée, à l'iris,* et au corps vitré affaisaé 
en avant après l'écarten^ept du cristallin. Lors même qu'il y 
eût eu un synopsis des plus développés, ni If. Cocoius ni 
d'autre^ ophthalmplogistes n'ont observé la cholestérine ploq*- 
gép dapa le çorp§ vitré ^ l'état de synchysis, ni flottant à sfi suim 
im (1). 

(I) Sflhautnburg , UOmr CkoletleêratuhiUkMg in menscM. Korper, 
ErUagsn, 19^). — Oo«dHi, Diê Anv)mdun§ d$9 4ug$ngpie^s, etc.» 
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Jeune booQine de dix-huil ans, affecté d'amaurosa éréthU^ 
lique. Il avait été présaité à la cliniqae comme aveugle d^uia 
%\% mois, (j'exploralion ophthalmoscopique décèle \xn étatnoi^ 
mal du corps vitré, de la choroïde et de la rétine, en sorte 
qu'on élait porté à croire à une maladie simulée. Cependant, 
on apprit que depuis longtemps i| éprouvait de violentes dou- 
leurs de tête et d'oreilles avec une Faiblesse de Touïe, raisons 
«liffis^^;;^ pQur croira à une influence émanant du cerveau. On 
ré\]$e de |e recevoir à 1^ clinique de Bonn. 

OOiftANTS-TROISIÈMB OBailVATION. 

Hornme dequçir^nte ans, épuisé p^rTabus des liqueurs fortea 
ei; celui des pl^i^ifs d» Ift chasse. L'œil gauche ^st affecté d'une 
luxation du pristalljn, qui e^t troublé et qui a p^asé daua la 
chanibre ap^rieure. 

La rétine de l'^utr^ œil est parfiE^iternent normale, maial'op- 
gane p'en e^t p4s moins privé de h vup ; d'oii il faut chercher 
la cause dp cette cécité ^^ns |^ Qerv99U pu dans I9 perf pptique. 
Celui-ci, cependant, à sa surface d'insertioUi ne présente pas 
d'altéffitjûjf^. 

QUAf(AIITB'ûnA7RlB¥B OBSBBV4TION. 

Une pptit§ fille de huit an^, n^ftlingr^i ^ffectée ^p maladiç 
yefniifi^^^se, présente un stfabisn^p périodique. Un traitement 
aptliplminthique évaque un grant] noinhr^ d'aacaridp^ at de lonor 
bries. Cependant la disposition au strabisme perçjste; la frayeur 
surtout, à laquelle elle est trèssujette, donnelieu à ce symptôme, 
(^'es^^men ^linutieqi^ ïini rpicQ^ipaître que Ym\ droit, dpnt l'axe 
était particuiièrefnent cQpv^rgentt avajt la vue beaucoup plus 
faible. Le miroir oculaire fait voir nettement toutes les parties 
internes. fl|le^ étaient à l'état norm^^l jusqu'au bord pigm^n- 
t^ir^, qui occupe 1<^ lieu d'insertion dn nprf, et qui est irréguliep 
et cçuisidér^bl^ment développé eu plu^i^urs Bpinti. Ia couleur 



AO ARCHIVES D*0PHTHALU0L06I£. 

dans Tautre, on observe toujours plusieurs plis sous forme de 
atries moins transparentes qui parais^nt et disparaissent alter^ 
nativement. La surface d'insertion du nerf optique, examinée 
avec une lentille négative, se montre normale ; mais à une dis- 
tance de 2 millimètres au plus du nerf optique, on voit un pli 
dans la rétine, et c'est à partir de ce point qu'elle s'étend en 
avant dès que l'œil exécutedes mouvements. La lumière rouge, 
vive, qui est réfléchie de la profondeur de l'œil dès que la 
rétine se meut sans plis à travers l'axe visuel, semble dépendre 
d'une réflexion de la choroïde. La rétine était donc restée 
transparente; néanmoins, nous n'avons pu parvenir à distin- 
guer à travers elle les vaisseaux choroïdaux. Lorsque l'œil 
exécute certains mouvements, on voit quelquefois la rétine avec 
ses vaisseaux flotter au bord pupillaire. Les vaisseaux, quant à 
la forme et à la couleur^ sont restés à l'état normal. 

Il y a lieu d'admettre qu'il a existé, dans ce cas, des exsuda- 
tions entre la choroïde et la rétine, lesquelles doivent être 
regardées comme cause de tous ces troubles. 

TRENTE-TROISIÈME OBSERVATION. 

Homme de soixante ans. Depuis un an, diminution de la vue 
dans la partie supérieure du champ visuel. Après la dilatation 
des pupilles, on ne peut reconnaître qu'une coloration enfumée 
du fond de l'œil. Le miroir oculaire fait découvrir d'abord une 
opacité irrégulièrement radiée, an peu plus claire au centre. 
La lumière qui y arrive, en s'y projetant dans certaines direc- 
tions, fut complètement réfléchie par le cristallin opaque. 
Celui-ci paraissait alors complètement bleu et d'une teinte 
nébuleuse. L'œil se tournait-il un peu en bas, il se montrait 
derrière le bord inférieur de l'iris une saillie noirâtre qui 
s'étendait comme un nuage jusque dans la profondeur de l'œil. 
Il n'y avait de distinctement visible que la partie située immé- 
diatement derrière le cristallin ; elle se montrait sous un éclai- 
rage favorable, légèrement transparente et décoloration rouge 
brun. Vers la partie interne, une seconde élévation, d'un gris 
foncé, floconneuse, mais blanchâtre lorsqu'on l'éclairait forte* 
ment, i'ai^cru, au début de mon exploration, reconnaître sur 
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ceHe élévation un vaisseau passant horizontalement, ramifié et 
presque noir. Les mouvements de l'œil impriment à toute la 
masse un mouvement de fluctuation. Ces deux saillies se 
voyaient plus distinctement lorsqu on donnait à Tœil une posi- 
tion telle qu'elles tranchaient par leur couleur sur le fond 
clair. 

En dehors et en dedans, il existait aussi dans le corps vitré 
de petites surfaces opaques, tachetées, à ce point que j'ai cru 
voir un vaisseau très finement ramifié et tortueux qui flottait 
en môme temps qiuand Tœil exécutait des mouvements.. Mais 
réclairage étant très imparfait à cause de Topacité du cristallin, 
je n'ai pu établir avec certitude tous ces petits détails. L'autre 
œil, qui semblait être sain, sauf un certain degré de myopie, 
était affecté de mouches volantes qui, tout en opposant un 
obstacle à l'examen, ne restaient pas toujours dans l'axe visuel 
lorsque l'œil exécutait des mouvements. Observée par la mé- 
thode entoptique à travers deux ouvertures , elle semblait 
trouble, et devait, par conséquent, avoir pour siège le corps 
vitré. 

Nous avions rédigé cette observation telle que nous l'avons 
communiquée avant d'avoir observé le cas précédent. Nous 
étions disposé à diagnostiquer un trouble du corps hyaUn ; 
mais il y a une telle similitude entre ces deux faits que nous 
ne doutons pas avoir yu, dans ce cas, la rétine flotter dans le 
corps vitré. Seulement, dans ce dernier cas, la faible réflexion 
de la profondeur de l'œil et l'opacité du cristallin rendent 
l'observation moins parfaite. 

TRBNTB-QOATRIÈMB OBSERVATION. 

Homme de cinquante-six ans, atteint de paralysie des roem-^ 
bres inférieurs et de cécité de l'œil gauche. De l'œil droit, il 
voit comme à travers un brouillard. Les. deux pupilles ont une 
coloration vert de mer qui, à cause de sa situation profonde, 
semble appartenir au fond de l'œil. Le miroir oculaire ne révèle 
aucune altération morbide, et nous apprend que la couleur 
▼erdàtre doit être attribuée à une diffusion de la lumière dans 
le cristallin* Cette diffusion n'empêche nullem^t de voir net- 
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tement les vaisseaux rétitlienë. Dans l'œil gâti6he, oii épé^^h 
Un bord noir autour de )a pdrtlôn inférieure du neK optique. 
Au bout de cinq mois, Tœil gauche perd complètement la 
▼ue; il présente alors une tache tïbite entre les troncs des 
vaisseaux, un peu an -dessous dd tlêl^f optique. Cette taché n'y 
avait pas existé auparavant. Quoiqu'elle se fût plus fortement 
développée dans la rétine, en ^aison de raC(;roissëment de la 
cécité^ il nohs semble cepdhdânt que (;ette dégétiét^sbënce ftit 
trop Insignifiante pour être tegardée comme la cause de la 
cérïté complète. La paralysie destnembrès inférieurs indiquait 
également que la perte de la vue tenait à une cause siégeant 
dans le système nerveux central. 

TBBNTB-CINQUIÈMK OBSÈRVAtïON. 

Dame do qUaratite ans. Il y a quelquéè ànîiéeâ^ le éhanip 
viàuel des deux yeux coitimenoà à ditniilher en déUdi^, itàiitiû 
fonctionnel qui défait tenir à tiue affection delà paHie interhe 
des deux rétines. En même temps, elle perçoit de nombreuses 
mouches volantes, aitist qué le phénoifièrie dés étlfifôi^lles. 
Le hial fait des progrès rapldeé dal^s FoÈiil dlxllt juscjtf ë la fierté 
complète de la vue. Dahs l'œil gatii^hë» il demëdtë totijOlit^ 
borné à la tnoitiê interne de la hétine. Le ftiâlade neper<^oit les 
objets rapprochés de l'œil, et portés de dehors en dedans, qtfe 
lorsqu'ils se trouvent pr^qùe dans l'axé vlstiël. Si On lés (jofrte 
en dehors de quelques dentée seulement, ils i\e sont plus aper- 
çus. Les pupilles, celles de l'œil droii surtout, sottt inimobilës 
et un peu dilatées. Ayant seulement examiné avec le miroir 
oculaire l'œil droit, dont la pufiill&ëe laisse facilement dilater 
par la belladone, nous n'avons pu constater dans le corps vitré 
ift présence de corpuscules anormaux qUe notiâ étions décidé à 
admettre. Cristallin et eorps vitré étaient parfaitértieht transfid- 
rmitêi et la rétine avait sbn aspect norfilal ; je r^niarquai seule- 
ment en haut et en dehors une petite tache noire qUê noUs 
avons souvent obsertée sur dés yeux sain§. NOUsti'bési tons pas 
à admettre, dans ce cas, une cause centrale. Toutefois,- Hotls 
ne nous expliquons pas lx)mment, d^ le prlrteipo^ la pàH\ë ta 
plus interne des deux rétines âtait détenue toute fait insensible. 
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TftEl^tÈ-SlliÈIIË 0BSStttÂTlOi«. 

Homme de tteiite ans qui avait depuis longtemps des ton- 
gestions céphaliques. Il était pris subitement de vertiges, de 
maux de tète ^ d'hallucination de l'otiïe. Il éproute de iëiûps 
en temps, dans Toeil gauche, une sensation particulière, comme 
s'il se faisait une rupture dans l'œil. Là fonction de cet drgahe 
est tellement compromise qu'il ne reconnaît plus que les objets 
volumineux. Une abondante épistaxis de la narine gauche fit 
disparaître tous ces phénomènes, à l'exception du trouble de 
la vue qui persiste. La pupille n'était pas dilatée, et se nion- 
trait très sensible à l'action de la lumière. L'exploration fit 
reconnaître qu'il n'y avait pas perception des objets plaoéa à 
une certaine distance et au*dessous de l'axe visse). D'ailleurs, 
aucune partie de l'oeil n'offrait \A moindre anomalie. Cette cir- 
constance, jointe à tous les autres phénomènes, me fait eoH- 
eture avec certitude à l'existence d'Une afifection da système 
nerveux central. 

TAbNTI-SBPTtBME OBSBRVATlOlf. 

Un homme ayant été atteint d'une fièvre typhoïde grave, et 
sortant pour la premièi'e fois de sou état de stupeur, s'aperçoit 
qu'il est complètement aveugle. Les pupilles, dilatées, n'étaient 
pas très seilsibles k Taètioii de la lumière. Il y avait en même 
temp^ nystagmus. La seule anomalie que me fasse oonnaitTe 
le miroir est celle -oi : tes vaisseaux ehoroldaux et même Ids 
ramusoules les (}lu^ ténus étaient dénudés^ et tranchaient par 
leur cotileut* rouge sur le pigment bruh vert intërjàcent. 

T<lBl!?TÈ-È(llTlÊ!ifE 0BSBt(VAtt0N. 

Malade aveugle par suite d'tif^e dflbctiôn kk;ale. Gomme dans 
les c^ précédente, les vaisseàtîx de la choroïde étaient mis à 
nlt, et même encore plils déeoiiverts. Mém6 ^êséâu flii qrii 
eW^lfonne imiiiédiëtertiènt \ë herf optique, él (JUi êétnWë eoffl- 
pféfén&erft privé de plgrâènt. Ld fdut offrait txtie ififM#0 êênA- 



détern^inef. c))f^ q^ jn^la^a, à Taîd^ du spéculum oeulaire, lu 
siège de 1h cbojestérine. Mais c'éUii^ impossible, car il n'y avaii 
plus de tfaces de cristaux dans Topacité de la cornée, pas plus 
qu'il y fi un an. A cette époque, la tache avait encore conservé 
sa (çintp de sang, et cplle-ci n'existait plus qu'en deux petits 
points tout à fait pircon§pri]^. 

J'examinai ensuite l'endroit de l'iris où il y avait eu autre-* 
fois beaucoup de chpicsiérine. La loupe, sous une lumière vive, 
faisait voir encore c|e c§s cristaux isolés. Il y en avait autant 
daos l'espaça pupill^ire, qui étajt tiraillé. Le cristallin, qu'on 
avait abaissé, se montrait comme un corps difforme, brunâtre, 
situé à \9k partie antérieure du fond de l'œil, et parfaitement 
visible à la lumière solaire et à la loupe. L'exsudation qui 
s'éOqd^lt du prista!|in à la papille du nerf optique était éga- 
lement fapile à l'econnaitre, mais la pupille était trop étroite 
pour admettre une quantité de lumière ^uf^lsante à l'éclairage 
du fond, Peutr^tre purai3'je pu percevoir la eholestérine, qui» 
daps ces c))s, avait été amenée en cet endroit, mais n'y avait 
pas pris naissance. La cbolestérine se rencontre, en effet, dans 
des exsudatiou$i dans les parties du corps les plus différentes, 
peut-être dans toutes. Sn y apportant quelque attention et avec 
quelque habitude, on en trouve facilement dans ces exsuda- 
tions avec d'autre? matières graisseuses. Je persiste à croire, 
contrairement à l'opinion de M. Coccius, que la eholestérine, 
que ju^u> présent on a pbpervée pendant la vie du malade, a 
pria, /pour la plupart du temps, ufiissanoe dana des capsules, et 
qu'après une nouvelle atteinte portée k pes capsules dégénérées 
et déplacées, elle est parvenue dans l'humeur aqueuse. De là« 
elle a pu étrpportéeii la cornée, à riris,*et au oorpa vitré affaisaé 
en avant après l'écartemept du cristallin. Lors même qu'il y 
eût eu nu synopais des plus développés, ni If* Cûccius ni 
d'autre^ ophthaln^plogistes n'ont observé l» eholestérine plon- 
gée dana le corp§ vitré à l'état de syncbysia, ni flottant h sa sum 
faoe (t). 

(1) aubauinburg , Vsbêf CkolesteêrontUldung in mênscM, Korpef, 
EiMngsn» 1^5^. — CofCÎMi, ViM AnvJenAung 4n dugêmplegêls, ete.» 
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QUARiNfB-DKUXlilfK OBSERVATION. 

Jeune booiroe de dix-huU ans, affec(é d'amaorose éréthis-» 
tique. Il avait été présenté à la clinique coinme aveugle depuis 
%\% mois. L'exploration ophthalmoscopique décèle un état nor- 
mal du corps vitré, de la choroïde et de la rétine, en sorte 
qu'on était porté à croire à une maladie simulée. Cependant, 
on apprit que depuis longtemps il éprouvait de violentes dou- 
leurs de tête et d'oreilles avec une faiblesse de Touïe, raisons 
spffisiin^ pour croira à une influence émanant du cerveau* On 
rttfM$e 4^ le recevoir à 1^ clinique de Bonn» 

OOiftANTS-TROiSlteB OBSIIVATION. 

Horpme dequarante ans, épuisé par Tabusdes liqueurs fortes 
e( celui des pl^i^jrs de Ia chasse. L'œil gauche est affecté d'une 
luxation du çristall|n« qui e^^ trouble et qui a passé dans la 
c|iambre antérieure. 

La rétine de l'autre œil est parfftitepient normale, maisTor- 
gane p*en e^t p^s (uoins priv^ de I4 vu^ ; d'où il faut cheroher 
la cause de cette c^pité (Ifms l^ cervfSU pu dans le nerf optique. 
Celui-ci, cependant, à sa surface d'inser^ioui ne présente pas 
d'allérption. 

QCiSANTB'OnATRlilfB OB8BRV4TION. 

Une petite RUe de buit ans, malingre, effectée de maladie 
yern^ip^i^se, présente un str^bisipe périodique. Un traitement 
QDth^lminthiqpe évacue upgfauil nombre d'ascarides et delom*- 
brics. Cependant la disposition au strabisme persiste; la frayeur 
surtout, à laquelle elle est trèssujette, donnelieu à ce symptôme. 

L'examen minutieui;. fiiit recofinaître que Tmi! droit, dont l'sxe 
était particulièrement convergent) avait la vue beaucoup plus 
faible. Le miroir oculaire fait voir nettement toutes les parties 
internes. Exiles étaient à l'élat normal jusqu'au bor4 pigm^n- 
t^irçi, qui occupe }e lieu d'insertion dn nerf, et qui est irrégulier 
et considérablement développé ep pluM^urs points- M nouleuf 
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de la pupille, les artères qai y entrent, et la veine inférieure 
dont les pulsations sont très distinctes, enfin le bord pigmen- 
taire antérieur, toutes ces parties sont dans leur état normal. 
Le développement irrégulier et inusité du pigment semble dé- 
pendre d'une maladie aiguecompUquée de convulsions qui avait 
eu lieu à T&ge de deux ans. De là aussi Taffaiblissement de la 
vue et la disposition au strabisme périodique. 

QUARANTE-CINQUIÈMB OBSERVATION. 

Femme de trente-deux ans. Depuis six mois et durant une 
grossesse, l'œil gauclie est affecté de choroïdite partielle, infé- 
rieure et chronique. Pupille de coloration noire, normale. 

L'affection s'est développée par degrés, sans douleur ni pho- 
tophobie. L'exploration optoscopique montre très nettement 
une exsudation. La coloration en est alternativement jaune, 
grise et verte. Immédiatement à côté de l'exsudation, la rétine 
et la choroïde ont conservé leur état normal. Les vaisseaux 
rétiniens se voient fort distinctement sur le fond de l'œil déta- 
ché et projeté en avant. Evidemment la circulation rétinienne 
avait cessé. En effet, les vaisseaux sont plus ténus, et en partie 
seulement remplis de points grenus, couleur de sang, et qui 
en marquaient le trajet. 

Les vaisseaux choroïdaux n'étaient point visibles en ces 
endroits. La flamme du miroir ne tombait-elle que &ur Texsu- 
dation, alors on ne percevait pas de lumière; si, au contraire, 
elle tombait sur la partie saine de la rétine, on reconnaissait 
alors distinctement la flamme et la forme de cette dernière. 
Dans ces conditions, le malade distinguait parfaitement les 
objets placés au-dessous de l'axe visuel, mais rien de ce qui 
était placé au-dessus. 

Considérations générales sur les maladies de la rétine et de la 
choroïde y sujet des (Aservations précédentes. 

En résumant ces observations, on ne saurait nier que, dans 
la plupart des cas, il y a eu évidemment des altérations mor- 
bides de la rétine. Dans quelques-unes des dernières obser- 
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vaiions, nous avons clé focaç, cependant d'invoquer des 
générescences du cerveau et du tronc du nerf optique pour 
nous rendre compte des faits. 

Chez la malade, sujet de la trente-cinquième observation, 
on nous avait dit que la cécité s*était établie sans apparition 
d'étincelles; c'est pourquoi nous nous attendions à une opacité 
du corps vitré, comme dans le cas de la trente-deuxième. Mais 
l'examen nous fit reconnaître la réline et la choroïde dans un 
état complètement normal ; la marche singulière de la maia- 
die, et surtout la vue parfaitement intacte d'un peu plus de la 
moitié du champ visuel , distinguaient ce fait de tous ceux, 
dans lesquels il y avait eu altération de la rétine. C'est pour- 
quoi, à ce point de vue, on aurait dû attribuer à ;}nort un 
siège central à cette affection. 

L'observation trente-quatrième offrait, par la paralysie des 
membres inférieurs, une indication pour admettre aussi une 
«cause siégeant dans les centres nerveux. 

On pouvait supposer que l'œil étant frappé de cécité par 
suite d'une altération morbide centrale, il aurait dû se produire 
également une dégénérescence dans la rétine elle-même. 

La tache qui se rencontrait en cet endroit semblait parler en 
faveur de cette opinion. D'un autre côté, l'observation trente- 
cinquième apprend qu'après une cécité datant de plusieurs 
années, et due à une altération des centres nerveux, la rétine 
n'est pas sensiblement altérée. Nous avons fait tout récemment 
la même observation chez un hémiplégique privé depuis long- 
temps de la vue. 

- Dans les observations trente-septième et trente-huitième, la 
dégénérescence morbide de la rétine était peu prononcée. Les 
seules altérations appréciables dans tous ces cas sont la dilata- 
tion des vaisseaux choroïdaux, et, de plus, leurdénudation, 
car ils étaient presque privés de pigment. Réflexion faible et 
inégale entre ces vaisseaux; enfin, aspect terne, opaque de la 
pupille. Peut-âti*e y avait-il une transparence anormale de la 
rétine qui faisait ressortir plus distinctement les vaisseaux cho- 
roïdaux. il n'est pas de doute que des yeux sains n'auraient 
jamais fourni une image semblable. 

Dans toutes les autres observations, cette altération morbide 
V. k 
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était dei plus nittfmtpr inemû-^T^^r des observateurs peu 
exercée. A là partie «ntérieuré se trouvent des taches noires» 
anguleuses; plus ou moins dentelées, et tranchant forten^ent 
sut* lé fond clàfr. La natûi'e de ces taches noires est inccHinue ; 
cepei^dâi^t nous supposons qu'il s*est fait une transformation 
pigtiïéhtàire, consécutive & Une exti*aVasation sanguine; comme 
ÂVi'tis àVôris feô oîccasîort de î^observef dans plusieurs cas de 
lêisîohs de !*iœil (voy. obsîerVatiott vingt-qnatrièihe, etc.)* 
Cependant cette transformation ne s'6t>serve pas sûr des lapins 
cfiez lésc^uels cette extravasation de sfàng a été produite artifi^ 
cièllenûent. 

De plus, la présence de taches blanches foitement réfléchis- 
santes, et en général une t'éflexion pltis vive, n'étaient pae 
choses rares ; nous en attribuons la cause à des exsudations. 

Nô'ûs avons été témoii^, en Outré (voy. obisel*vation trente- 
troisième), d'une décoloration d'tin gris vert, semblant en 
quelque sorte être la nîanifestatioh d'un état exsangue; il y* 
avait aussi une rougeur plus vive et une dilatation générale 
des vaisseaùk, ihais famaiis cet état vâri<)ueux des veines que 
Ruete atlrme avoir vu ; en o^itre, altération de la couleur et 
opacité de là papille optic^ue. Stries jaunes, très réfléchissantes, 
lîées entre elîe.^, et qui ^araiiséent être des vaisseaux choroï- 
dàuîit. Enfin, la rétine flottait dans le corps vitré. Jusqu'à pré- 
Sent, nous n'avons pas eu Toccasieh d'examiner après la mort 
des ^ëùx explorés auparavant par le miroir. Nous avons pu 
exaihin'élr chez un^ femme une rétine qui était le siège de nom- 
breuses petites extravasations, et bien que ce cas n'ait pas été 
soumis à l'^ïploration optoscopique, il nous a confirmé cepen- 
dant dans notre hypothèse que des taches noires, si (inéquemi* 
ment obiserVées, tenaient à des extravasations sanguines. 

Nous n'avons pas eu encoî'e occasion de constater eu moyen 
du miroir la présence de cysticeirques. De Gràaf, de Berlin, a 
été plus heureùt; Coccius, lâe. cit.\ p. 92, 94, pa^le decor« 
puscntes qùll àiek^it ^orté à r^arder comme des entozoaires« 
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Ce n*est pas sans une certaine satisfaction que nous considé- 
rons les avantages que le nouvel instrument offre à la science 
et à la pratique. Il complète, sous plus d'un rapport, la phy- 
siologie de 1 œil. L'état transparent du nerf optique pénétré 
par la lumière sans que les ondes lumineuses excitent Tactivité 
de ses fibres ; Timage très nette de la rétine qui se trouve plus 
profondément située que dans les couches supérieures, ce qui 
fournit la preuve frappante que la couche des bâtonnets cogh 
stitue l'organe de perception ; la pâleur subite des vaisseaux 
veineux dès que l'on vient à comprimer fortement les milieux 
de Tœil; l'expansion des veines sur le nerf optique à chaque 
pulsation-, preuve évidente qu'une augmentation de pression du 
sang dans les artères peut se propager jusqu'aux veines ; la 
netteté plus ou moins grande des images peintes sur la rétine 
suivant les diverses adaptations ; l'absence de netteté parfaite 
sur les parties latérales de la rétine : tous ces faits viennent à 
l'appui de l'opinion que nous venons d'émettre. Les faits cli- 
niques que nous avons communiqués ne permettent pas de 
douter de l'utilité de l'emploi du miroir oculaire, relativement 
au diagnostic du trouble du cristallin, des d^énérescences du 
corps vitré, et des altérations de la rétine et de la choroïde. 

Cependant, se demandera -t-on, les avantages existent-ils 
paiement pour la pratique, poui* le traitement des malades? 
Bien que pour le moment la réponse doive encore élre néga- 
tive, cela ne diminuerait en rien la grande valeur des résultats 
obtenus. Le diagnostic doit avant tout tendre à se développer 
d'une manière tout à Ifait indépendante; la thérapeutique qui 
s'appuie sûr l'expérience ne commence que là où le diagnostic 
cesse. Sans diagnostic, pas de traitenient rationn^el ; la tbéra^ 
peutique empirique^ même sans le diagnostic, est incertaine. 
L'espérance de la thérapeutique repose entièrement aujourd'hui 
sur le diagnostic différentiel des états pathologiques et des 
troubles fonctionnels qui en dépendent. 

Dans l'état actuel des choses, il n'est pas indifférent déjà de 
savoir distinguer une cataracte ae la congestion de la rétine. 
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de savoir si le trouble dans la fonction visuelle tient à une 
cause centrale ou périphérique. 

Un autre avantage non moins important de Texploration 
optoscopique, c'est celui qu'elle présente pour le diagnostic 
dans les cas douteux. Helmoltz a déjà fait ressortir ce résultat, 
qu'on pouvait reconnaître objectivement la myopie sans avoir 
recours à Tinterrogation des malades. Il serait hiutile d'expli- 
quer pourquoi on doit, dans l'examen de la rétine, se servir 
d'une lentille négative d'autant plus forte que la distance à 
laquelle l'œil observé est plus courte. Lorsque, dans un cas 
donné, il faudra, pour nettement voir la rétine, une lentille 
négative plus forte que celle dont on se sert ordinairement, on 
est en droit de conclure à l'existence de la myopie. 

On aperçoit très facilement dans soi-même tout changement 
volontaire dans l'adaptation, mais dans la plupart des cas on 
n'a pas la conscience assez nette pour savoir à quelle distance 
l'œil est accommodé, et alors, selon le besoin, on se sert de diffé- 
rentes lentilles. Nous avons pu examiner très nettement le 
même œil avec des lentilles très dilférenles, ce qui prouve que 
cette méthode laisse beaucoup à désirer. C'est pourquoi nous 
préférons de beaucoup substituer un autre mode d'exploration 
à laquelle sans doute Helmoltz a songé. Elle consiste simple- 
ment à déterminer à quelle distance un objet doit se trouver 
d'un œil qu'on observe, afin qu'une image nette, qui alors est 
vue par l'observateur, naisse sur la rétine de cet œil. Dans la 
plupart des cas, le micromètre lui-même pourra servir dans le 
miroir modifié par M. Donders ; ce micromètre, en avançant 
et en reculant, peut être porté à différentes distances de l'œil 
qu'on veut observer. La distance qui sépare le micromètre du 
miroir, puis celle de ce dernier à l'œil qu'on observe, étantréu- 
nies ensemble, on obtient ainsi immédiatement la distance à 
laquelle s'adapte l'œil examiné. 

Cette méthode, infaillible par elle-même, est, en outre, con- 
trôlée par la méthode d'HelmoItz, savoir par la force de la 
lentille négative dont l'observateur doit se servir pour voir dis- 
tinctement l'image qui a pris naissance sur la rétine. 

En outre, le miroir nous apprend, dans la plupart des cas, 
avec certitude, si une amaurose a été simulée ou non. H. Don- 
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ders a examiné dernièrement trois jeunes gens qui, à leur dire» 
étaient privés de la vue d'un des yeux. Ils avaient été néan- 
moins déclarés propres au service militaire. Le premier de ces 
cas se trouve consigné dans la neuvième observation. Le second 
était un cas d'atrophie avec forme ovalaire de la papille du nerf 
optique» ou peut-être cécilé congénitale. Dans le troisième cas, 
l'examen optoscopique faisait reconnaître sur la rétine des 
taches noires et des flocons qui flottaient dans le corps vilré, 
comme on le voit dans l'observation dixième. 

Dans le premier cas, où nous eûmes une vive réflexion de la 
lumière, on ne pouvait presque rien voir de la rétine dans la 
profondeur de Tœil : il n'y avait pas lieu de douter de l'impos- 
sibilité de distinguer les objets avec un tel organe visuel. Dans 
le second cas, on était également autorisé à admettre un trouble 
delà vue dans l'œil affecté. L'atrophie particulièrede la papille 
optique, que nous n'avons jamais observée dans un œil normal, 
faisait supposer avec une certaine vraisemblance qu'il y avait 
eu ici une dégénérescence congénitale ou bien une altération 
morbide dans la substance du nerf optique (1). 

Dans le dernier cas, il est évident que les phénomènes de 
myopie accusés par le malade n'étaient point simulés. 

Les faits importants qne nous venons de rapporter font com- 
prendre que l'optoscope devient un excellent instrument pour 
les cas de médecine légale. 

(1) J*ai observé un cas semblable, dans ces quinze derniers jours, chex 
un jeune homme de quinze ans, qui accusait une vision imparfaite de Tœil 
droit. Son mettre, qui était cordonnier, avait regardé comme non fondées 
les plaintes de son jeune apprenti et les considérait comme un résultat de 
sa paresse. On reconnut d'abord, à Taide du miroir oculaire, une réflexion 
très blanche dans le voisinage de la papille optique, qui était de forme 
ovalaire et se terminait vers le haut presque en pointe; le bord était forte- 
ment chargé de pigment. Sar mon consul, Tenfanl changea d'étal et entra 
chez un Jardinier. 
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FAITS CUNIQUES. 



CLINIQUE Çm^DRGICALE DE L'HOTEL-DIEU 

Benrioct de M, le profeiseur Jobert, de Iiamballe. 



Eplcanthips fiçquis ou nectdeiitel. — Observation 
rectieilHe par M,M. Àogustb Voisin et Henry Lallemânt, 
internes du service. 

Au n® 3 de la salle Saint-Côme est couché le nommé Bis- 

• * 

telle, âgé de sept ans. 

Il est d'une constitution assez vigoureuse, et si ce n'était les 
difformités qu*ii porte au visage, il offrirait une bonne confor- 
mation. Son tempérament peut être rangé dans la classe des 
tempéraments sanguins. 

Antécédents. — Vers Tâge de cinq ans et demi, le feu prit à 
ses vêtements (à ce qu'il dit du moins) ; mais il est plus pro- 
bable qu'il se précipita dans un brasier. Quoi qu'il en soit du 
mécanisme de cet accident, il n'en résulta pas moins une brû- 
lure profonde de toute la face; soigné en province par ses 
parents, il parait que l'art intervint peu ou fut impuissant, et 
<^ue le tissu cicatriciel produisit des brides et des difformités si 
grandes qq'on a été obligé de l'envoyer à Paris. Notons qu'avant 
l'accident il n'offrait v\^tx d'^no^mal. 

Il a été V6ÇU 4^'^^ '6 service de Itf. le professeur Jobert de 
LaiiQbaUe, le 3Q aovem()re 1954. Depuis cette épog[ue, on a 
cherché à remédier à divers effets de la brûlure. Qp £\ d'abord 
fait disparaître un ectropion avec ebémosis considérahle de la 
paupière supérieure de l'œil droit. On a tenté ensuite de i:efaire 
la lèvre inférieure détruite par la brûlure. Nous laisserons de 
côté toutes ces questions intéressantes à plus d'un titre, pour 
nous occuper plus spécialenaent de la difformité des voiles pal- 
pébraux. 

Disons seulement, et cela est important pour Tintelligence 
du sujet, que la face est couverte en totalité de bribes ciçatri- 



€idie$, que te ii«ii; eM altéré dans sa form^ çt que laç m#^9 
sont notablement létrépiea par le tiss^ inçdulaira 

Ikscriptim de ÇépioanthjuA accident — Ça examinant les) 
deux yeux dans leur ensemble, pn rcunarque bientôt qu^ le 
bulbe oculaire, régulièrement conformé d'ailleurs, ne. paraU 
pas également recouvert par les paupières ; on voi| encore que, 
vers le grand angle de chacun d'eux, se trp^ve un repli au-, 
tané constitué par du tissu cicatriciel, s'ay^nçant veifs le champ 
visuel et gôn%.nt la vision dans certame^ directions de l'oeil. 

Cependant cette difformité n'e^ pas au^i p^opouc^ \ 
droite qu'à gaucba 

Examen de l'<jçil gauc/^. — ^ $q^ gf^^^d angl^, ^1 ftxi$le Vi^ 
repli ayant la forme du croissavt o^vert en dehors, dpnt l^ 
corne supérieure se prolonge jusqu'à la partiei qtioyenne de ^ 
paupière supérieure, et contourne le rebord palpébral en pas- 
sant au-dessus des cils. La corne inférieure, moins saillante 
en bas, se prolonge sv^r la pa^o^ latérale du nez, et se continue 
d'une manière insensible sui^ la partie interne de la joue corres- 
pondante. 

Ce repli a son bipçdl libre conçt^ye, iic^ trairthant, mais un 
peu aplati, ^*V){^ç^ cpqrbe assez ré^uUètre. ^^ Ç^^. f^. <^<^( arc 
a enviro^i 0^,Ôt^. Ço^p^pe la corpe s^p^'^ev^re ^çriya pl^is en 
dehors qqe l'inférieure, )ç compas cl'^.R^i^eii\* a^ été pla^plus 
obliquement poi^ç c^bte^pi^ celte depi^èr^ ççjç&nrç. Mais si avec 
le même çompa^ o.y p,rend une ^igc^a yerliçaie, on trouve que 
la hauteur du rep^^i cutané n'est plu^que de 0"*,011. 

La foce a^téri^re de ce repli ap|>araU de champ à la racine 
du nez; au niveau du grand angle, et forme une saillie assez 
ç4g^^^e de 0%OQA k O-.OOS. 

(ia face postérieure est plus large, plus étçndue et par cou* 
séquent plus apparente ; elle produit uue saillie de O'"^09ô ^ 
0"\006. Cette face postérieure forjpue avea le gr^od augk une 
espèce de cavité en nid de pigieoa qui rappelle pariai^emept l;i 
cavité circonscrite par les valvules ^ l'origine de rapjçte. 

Ce cul-de-sac est assez grand pour loger l'extrémité d^ petit 
doigt. \j2l distance qui $épare la caroncule du milieu d\\ Vocd 
libre de ce repli est de 0%007 à O'^'iOQS. Clans cette c;avité 
formée, comme nous venons de le dire, par la face postérieure 
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de la bride et la face antérieure de la commissDre interne de» 
paupières, vient se ramasser de la chassie mélangée à des 
larmes. Cette malière, par son séjour prolongé, se concrète et 
y forme des croûtes jaunâtres, verdâtreç. Si l'on enlève ces con- 
crétions, on ne trouve aucune trace d'inflammation ni d'ul- 
cération. La figure ci-jointe indique jusqu'à quel point s'avance 
le repli, et marque par conséquent quel est son degré, 

La structure de ce repli nous offre les particularités sui' 
vantes. Ce repli est consistant, peu élastique, nullement con- 
tractita Vers son bord libre, il a O^.Ooa à O'",003 d'épaisseur. 
Sa base s'élargit beaucoup et va se confondre avec les parties 
molles circon voisines, et par conséquent avec le tissu cicatriciel 
de la base du nez. Notons que sa couleur est d'un blanc mat| 
marbré, parfaitement analogue à celle des cicatrices. 



Comme symptômes anatomiques de voisinage, il est bon de 
remarquer que la paupière inférieure de ce côté oiTre quelques 
irrégularités dans son bord libre. 

En effet, vers la partie moyenne de celui-ci, il existe une 
petite dépression produite elle-même par un léger ectropion. 
Les cils de la paupière supérieure ne sont pas rangés symé- 
triquement; le niveau des cils des deux tiers eilemes est plus 
élevé que celui des cils du tiers interne. Les premiers sont plus 
relevés que les seconds, qui ont, au contraire, de la tendance 
k se porter en bas. 



ÉPlCANTfiOS. SI 

Les points lacrymaux ne sont pas déviés, ni ne présentent 
rien de pathologique dans leur conformation. Ils sont cachés 
par la saillie de la bride qui forme l'épicanthus ; il n'y a pas 
d*épiphora. La conjonctive oculaire et palpébrale est légère* 
ment enflammée, un peu fongueuse, et offre de la tendance au 
chémosis. 

Si Ton pince la peau de la racine du nez en faisant un pli 
suivant Taxe du nez, on fait bien disparaître en grande partie 
la difTormité qui nous occupe, mais alors la paupière supé* 
rieure a plus de difficulté pour se relever, retenue qu'elle est 
par la bride qui se prolonge sur elle« Si, appliquant le doigt 
çur la joue vers la région nasale, on exerce une légère trac- 
tion en bas, parallèlement à la bride, c'est-à-dire verticalement 
en bas, on augmente d'une manière considérable la saillie 
produite par l'épicanthus. C'est alors que le point lacrymal 
supérieur se trouve dépassé de 0'",001 à 0'",002, suivant que 
la traction est plus ou moins forte. Si l'on tire en dehors la 
commissure externe des paupières, on augmente encore la 
saillie de la4)ride. Nous examinerons tout à l'heure l'influence 
que les mouvements de l'œil peuvent avoir sur la forme et le 
degré de l'épicanthus. 

Examen de l'œil droiL — Ici nous trouvons les mêmes 
dispositions, seulement à un degré moins avancé. Tandis qu'à 
gauche le croissant cache à la fois le grand angle et la caron- 
cule lacrymale, à droite il n*y a que le grand angle qui soit 
recouvert. La hauteur du repli cutané est de 0'",0i2; sa forme 
n'est pas celle d'un croissant , c'est plutôt une bride verticale 
qui se prolonge un peu sur la paupière supérieure, son extré- 
mité inférieure sa perdant sur la joue. Entre lui et le grand 
angle de l'œil il n'y a pas de cavité à proprement parler; mais 
celle-ci se montre au niveau des deux paupières, en haut et en 
bas par conséquent. La paupière supérieure présente sur son 
bord libre une dépression bien marquée, indice d'une opéra- 
tion pratiquée par M. le professeur Jobert de Lamballe, dans 
le but de débarrasser le jeune enfant d'un ectropion compliqué 
de chémosis grave. 

Quand on pince la peau du nez, comme nous l'avons fait 
pour le côté opposé, on efface complètement la saillie de l'épi- 
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danllius ; les tractions en bas« comme en dehors, an niveau de 
Tangle externe , augmentent au contraire la saillie produite 
par la bride. 

De Vépicanthus dan» les mouvements de tœil et des paupières, 
— ^Que les mouvements de i'œîl s'exécutent en haut, en bas, en 
dedans ou en dehors ; qu'ils se passent suivant Taxe du globe 
ocplaîre, la saillie du repli cutané est augmentée. Cependant 
la vision n'est pas notablement gênée par cette espèce de 
troisième paupière du grand angle. Cette fonction est un 
peu troublée quand le malade cherche à voir le bout de son 
nez. 

Méflexiims. — Cette observation nous a paru intéressante à 
plus d'un titre. Et d*abord au point de vue de la nosographie, 
elle vient établir un fait nouveau. Depuis d'Ammon, tous les 
ophtbalmologistes ont admis deux variétés d'épicanthus, le 
congénital et FaccidenteL Mais cette dernière espèce n'existait 
encore que'dans les livres. MM. Denonvilliers et Gosselin, dans 
leur excellente Monographie sur les maladies des yeux, ont par- 
faitement établi qu'aucun auteur n'avait encore oteervé l'épi- 
canthus acquis ou accidentel. 

La lecture attentive des travaux de d'Ammon, de M. Des- 
marres et de M. Sichel, montre évidemment que ces auteurs 
n'ont pas eu l'occasion de constater la variété qu'ils ont ad- 
mise théoriquement. D'Ammon, qui le premier a donné la 
description de l'épicanthus dans le Zeitschrift , dit que l'épi- 
cantbus est rarement accidentel, mais il ne cite aucun exem- 
ple; et d'ailleurs il annonce lui-môme que sa description 
repose sur l'observation d'un épicanthus de naissance. 

M. Sichel, dans un article publié en 1854, dans Y Union mé- 
dieale^ établit bien encore la division en épicanthus congénital 
et en épicanthus acquis, mais il oublie aussi à son tour de pro- 
duire un exemple de cette dernière espèce. 11 parle, il est vrai, 
d'un épicanthus survenu pendant une ophthalmie ; mais l'oph- 
thalmie guérie, celui-ci disparut. It y a loin de là à un épican* 
tbus permanent. 

MM. Gosselin et Denonvilliers sont beaucoup phis explicites ; 
ils exposent franchement la question, et viennent donner, par 
leur assertion, une grande valeur au fait que nous publions ; 
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€ Nous ne connatBSùns pas, disent-ils, d'observation d^épican' 
thus acquis. » Ainsi voilà un fait bien étt^bli, c'est que nous 
venons de combler une lacune dans le cadre déjà si vaste de 
la nosograpliie ophthalmique. Il nous reste à faire ressortir les 
différences que cette espèce d'épicanthus peut présenter quant 
à son mode de formation, sa symptomatologie, son pronostic 
et son diagnostic. 

Il était curieux de savoir si nous avions réellement un 
exemple d'épicanthus accidentel; si, enfin, nous n'avions pas 
eu d'abord un épicanthus congénital, dont le repli se serait 
transformé en tissu de cicatrice par suite de la brûlure. Mais 
nous n'avons aucun doute à cet égard ; les renseignements 
pris auprès des patents nous ont prouyé évidemment que l'en- 
fant, avant l'eccidsnt, ne portait aucun vice de conformation. 
Mais alors comment expliquer l'existence de ce repli mem- 
braneux? Devons-nous admettre qu'il est dû à l'aplatissement 
des os du nez? On sait que M. Sichel reconnatt volontiers cettt 
conformation! coinme cause de l'épicanthus, et selon lui, elle 
se trouve plus fréquente chez les Mongols, qui ont le nez aplati. 
Mais ici, pareille cause ne peut être invoquée. La conformation 
du nez est loin de la faire ressembler à celle des Mongols. 
Nous pensons que dans ce cas la cause de ce repli siège sur** 
tout dans la peau de la région. En cela, nous nous rapprcH 
ehons de l'opinion professée pard'Ammon, relativement à l'épi- 
canthus congénital. Voici dès lors comment nous expliquons ta 
formation de ces replis : le tissu cicatriciel qui a succédé wxx 
brûlures de la région nasale et génîenne a tiraillé et puis amené 
en bas la peau du front. Celle-ci est descendue en masse de- 
vant la région oculaire, et une partie de la peau du front a 
contribué à produire l'èptcanthus. 

Sous le rapport sympfomatologique, nous ne dirons plus 
rien ; les détails dans tesquels nous venons d'eptrer suffisenli 
certainement pour établir les baâes du diagnostic. 

Actuellement, il est vrai, la fonction visuelle n'est pas tijop 
altérée ; mais il nous paraît probable que plus tard ce repli 
deviendra un obstacle sérieux pour la vision ; mais, outre g^« 
il peut arriver^ chaque jour, que le cul-de*sac de ce repli s'en-^ 
flamme, s'ulcère» et devienne la source d'accidents assez graves; 
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Aussi la nécessité d'une opération nous parait parraltement, 
démontrée. 

M. le professeur Jobert de Lamballe n*a pas encore pris d^. 
décision à cet égard; mais nous savons qu'il se décidera à 
l'opérer aussitôt que l'enfant sera débarrassé de la complica- 
tion plus prochainement grave qu'il porte à la lèvre inférieure. 
Nous ne pensons donc pas qu'il soit opportun de discuter au- 
jourd'hui quel est le mode de traitement le plus convenable; 
nous nous en rapporterons à la pratique de M. le professeur 
lobert de Lamballe. 



i^«:^ 



HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. le professeur Velpeau. 

Vu tueur de l'orbite ^ difficultés de diagnostic, — Obser^^ 
vation recueillie pa?^ M. Dolbeau, interne. 

Dans le courant de novembre 185û, est entré dans le service 
de M. Velpeau un jeune homme âgé de dix-huit ans qui ve- 
nait pour se faire traiter d'un énorbitis de l'œil droit. Voici les 
renseignements donnés par le malade : Son affection remonte 
à trois ans et demi, il ne lui connaît pas de cause. Aucun des 
membres.de sa famille n'a été atteint de tumeurs d'aucune 
espèce. Sa maladie, pour lui, est une difformité, qui, venue 
tout doucement, augmente cependant toujours; jamais il n*a 
soofierl la moindre douleur, la vision de ce côté n'est nulle- 
ment troublée, il n'a fait aucun traitement. 

État du malade à son entrée. — C'est un jeune homme d'une 
taille ordinaire, bien développé, à teint coloré, dont toutes 
les fonctions paraissent normales et qui présente en un mot 
les apparences de la santé la plus parfaite. 

La région orbitaire du côté droit présente une difformité 
très prononcée. L'œil est chassé de l'orbite dont il occupe la 
partie antérieure et externe. En même temps qu'il est cbassé 
en dehors, l'œil est aussi porté légèrement en haut. Cet organe 
parait d'ailleurs sain ; son volume est normal. Les différents 
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milieux sont transparents. La pupille est un peu plus large que 
de Tautre côté. La conjonctive oculaire, très injectée, fait un 
léger relief. La paupière supérieure, mobile, légèrement tumé- 
fiée, ne recouvre plus complètement le globe de l'œil. Les 
veines de la région n'offrent aucune dilatation. Le globe de 
l'œil est manifestement moins mobile : en effet, les mouvements 
en haut et en bas s'exécutent, mais ils sont très limités; les 
mouvements en dehors sont les plus étendus, mais l'œil ne 
peut se porter en dedans. 

La vision est conservée, les objets sont toutefois un peu 
moins nets ; de plus, l'œil semble affecté d'un certain degré de 
presbytie. 

Si Ton entre dans l'examen plus approfondi de la tuméfaction 
de la région orbitaire, on voit qu'elle se compose : l"du globe 
de l'œil dévié de sa position ; 2"" d'une masse qui remplit toute 
la cavité de l'orbite, surtout en haut et en dedans. Cette masse 
est très vaguement circonscrite, elle présente une consistance 
molle, mais difficile à déterminer. Cette tuméfaction n'est pas 
susceptible de se réduire par la pression ; elle n'est le siège 
d'aucun battement ni d* aucun frémissement. Enlln, l'auscul- 
tation attentive de la région ne révèle aucun bruit anormal. 
Cette tumeur est complètement indolente, on l'explore sans 
faire souffrir le malade, et il affirme que jamais il n'a ressenti la 
moindre douleur. 

Les cavités voisines de l'orbite paraissent libres ; aucun 
trouble de l'innervation indiquant que la tumeur ait des con- 
nexions avec l'encéphale. 

En résumé, tumeur de l'orbite ayant chassé l'œil de sa ca- 
vité; tumeur datant de trois ans et demi, venue sans cause, 
complètement indolente et développée chez un sujet de dix- 
huit ans, de bonne santé, sans antécédents héréditaires d'au- 
cune sorte. 

A quelle affection avait-on affaire? voilà la question que doit 
se poser le chirurgien. Or, M. Vèlpeau a dit : « Dans cet es- 
pace si restreint (la cavité orbitaire) on peut rencontrer toutes 
les maladies qui attaquent le corps humain. » Mais si on laisse 
de côté les affections rares, on peut encore hésiter. Est-ce un 
cancer? On sait combien le cancer de l'ofeil et de Torbite est 
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comman chez les jeunes sujets; mais comment accorder cette 
idée de cancer avec une marche si lente de la maladie, avec 
Vabsence complète de douleurs, avec la santé persistante du 
malade, avec la non-existence de parents cancéreux ? 

Les tumeurs vasculaires sont fréquentes dans Torbite ; mais 
chez notre malade, pas de battements dans la tumeur, pas le 
moindre souffle ; elle ne peut être réduite. 

Restent les kystes deTorbite, maladie rare, mais qui souvent 
a pu tromper les hommes les plus habiles. Ils n'offrent pas de 
signes qui puissent les caractériser, et les auteurs qui en ont 
parlé racontent surtout les méprises des autres et conseillent la 
ponction exploratrice. 

Ainsi le diagnostic restait eu suspend, mais il n'y avait pas 
urgence; M. Velpeau tenta la résolution, et le malade fut mis 
à Tusage de Tiodure de potassium. 

Au bout de trois semaines rien n'avait changé ; M. Yelpeau, 
sur ma demande et pour préciser le diagnostic, pratiqua une 
ponction exploratrice. L'instrument, porté dans tous les sens, 
ne rencontra aucun vide; quelques gouttes de sang sortirent 
seulement par la canule. La tumeur paraissait concrète, c'était 
probablement un cancer. 

Les jours qui suivirent la ponction, les paupières, la conjono- 
tive, et généralement toute la région, présentèrent une forte 
ecchymose, puis survinrent des douleurs, et finalement tous les 
signes d'un phlegmon oculo-orbitaire. Le traitement eut raison 
de ces accidents, mais ce fut après quinze jours de souffrances 
vives. Quant à l'œil, qui ju^ue-là était resté sain, il perdit sa 
transparence, et la cornée fut détruite par la suppuration. 

Le 26 novembre, l'ablation totale du globe de l'œil et àe la 
tumeur fut pratiquée, le chirurgien ayant préalablement incisé 
la commissure palpébrale. 

L'opération fut simple; toutefois la tumeur était voisine d^ 
os, et quelques points parurent adhérents au squelette. L'orbite 
(ut remplie de charpie^ et après quelques accidents généraux, le 
malade sortit guéri vers la fin de décembre. 

(La guérison s'est maintenue jusqu'en 1855, époque à laquelle 
le malade a été vu par M. Yelpeau.) 

Examen de la tumeur. -*- Globe de Tceil à l'état normal, sauf 



Ja cornée, qui est opaque; nerf optique intact, mais environné 
dans ses trois quarts supérieurs par la tumeur, qui lui forma 
une sorte de gouttière. La tumeur elle-même a le volumie d'un 
œuf de pigeon. Sa consistance est la même dans tous les points, 
elle est élastique. Sa coloration est d'un gris rosé. La masse 
présente peu de vaisseaux , on ne peut en faire sortir de suc 
cancéreux. 

D'après M. Robin, a la tumeur contient les cellules du cancer 
avec noyaux inclus et noyaux libres caractéristiques ; nucléoles 
volumineux; cellules la plupart arrondies ou ovales, ou alion*. 
gées, contenant un , deux et trois nc^aux; granulations gri- 
siàtres dans les cellules; éléments fibro-plastiques comme élé* 
ments accessoires en proportion très minime. » 

D'après ce qui précède, on voit qu'il s'agit d'une tumeur de 
nature cancéreuse; mais cette observation montre une fois de, 
plus que le diagnostic des tumeurs de l'orbite n'est pas chose 
facile. J'ajoute que la ponction exploratrice, employée comme 
moyen de diagnostic, n'est pas dépourvue d'inconvénients, 
puisque chez notre malade elle a développé des symptômes 
aigus dans une tumeur à marche lente, puisqu'elle a déterminé 
la perte de la vision, résultat dont la valeur doit être prise eâ 
considération dans la pratique. 



ittpf'tsÊpfèÊSCi Ile la Dnee; i^nsrène 'Aêm pàivpfèreii* 

Destruction de la paupière inférieure ; guérison à l'aide de la 
olêphdroplastie y par tt. Letenneur, professeur- adjoint de 
TÊco'le de médecine de Nantes, 

La destructioin partielle ou totale des paupières altère A pro- 
fondément la physionomie, l'expression dn vidage, ta i^galatifi 
des traits , comlj;)romet d'une manière si gravé lé gTofbe de VteA 
et dans sa structure et dans ses fonctions, qu'il n*est ^sts étoh^ 
liant que, dès la plus haute antiquité, on ait cherché à y re- 
médier. 

Cependant, il faut bien avouer que les efibrts qu'on aVa^ 
faits dans ce fout sobt testés à peu près stériles jâsqu'à la VtésL^ 
non 4e là Uépharoplâ^è, opération toute ^ùièvhè. ^ 
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Ce fait est d'autant plus remarquable» que Torigine de la rhi- 
noplastie se perd dans la nuit des temps, et que cette dernière 
opération aurait dû conduire à la première, puisqu'elles repo- 
sent toutes deux sur les mômes principes. La perte des pau-* 
pières, entraînant plus de gène et plus de dangers et constituant 
une difformité au moins aussi choquante que la perte du nez, 
on est porté à se demander pourquoi Tart ne s'est pas ingénié 
plus tôt à y remédier d'une manière efficace ? 

C'est qu'il y a chez l'homme un sentiment qui domhie et la 
crainte du danger et l'aiguillon, pourtant si puissant, de 
Famour-propre, je veux parler du désir de se soustraire au 
déshonneur. Or, on sait que chez les Indiens la perte du nez 
était un supplice infligé légalement à certains criminels, et que 
ceux qui l'avaient subi étaient ainsi marqués du sceau de Fin- 
famie. 

Ces mots suffisent pour expliquer comment la rhinoplastie 
est de date si ancienne, et comment la blépharoplastie n'a été 
créée que lorsque les travaux et les expériences de nos contem- 
« porains eurent généralisé l'autoplastie. 

Jusque-là nous n'étions guère plus avancés qu'on ne l'était 
du temps de Ceise, qui résume ainsi ce qu'il savait sur la res- 
tauration des paupières : « Si nimtum palpebrœ deest^ nulla id 
restitue^^e curatio potest; sijxiguum, mederi licet, » 

Je sortirais de mon suj£t, si je rappelais et le traitement con- 
seillé par Celse pour gué jr ïectropion^ et les autres opéi*ations 
instituées depuis dans le même but ; j'ai à raconter un cas de 
blépharoplastie, c'est-à-dire de restauration de toute une pau- 
pière, opération dont les premiers essais datent, en France du 
moins, de vingt ans seulement. 

Disons , cependant , que des opérations de blépharoplastie, 
peu connues dans notre pays, avaient été faites auparavant, 
avec des succès variables, par Grsefe, Dzondi, Fricke et Jung- 
ken. C'est le procédé de Fricke, modifié par Van Âmmon, qui 
est suivi généralement aujourd'hui. Par ce procédé, on évite 
la torsion du pédicule du lambeau, et, par conséquent, la sec- 
tion u1terieure.de ce pédicule. 

Malgré ce perfectionnement important, l'autoplastie palpé- 
brale est loin de constituer une opération uniforme et soumise 
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à des règles fixes, loin de là ; c*est peut-être^ de toutei* les opêrn- 
twns du même genre, la moins semblable à elle^nême dans les rft- 
verses circonstances qui la nécessitent, celle çui comporte le plus 
de variétés dans la manière d'y procéder. Peut-être n'a-t^lU 
jamais été pratiquée deux fois de la même façon? (Roux, loc. 
cit.) 

Cette citation empruntée à un mettre dont j'aime à invoquer 
le souvenir et Tautorité me fait espérer qu'on trouvera quelque 
intérêt à la lecture de l'observation suivante, que je considère 
comme un très bel exemple de blépharoplastie. 

La nommée Jamin (Élisa), journalière, âgée de dix-neuf ans, 
me fut adressée, le 25 octobre 185&, par le docteur Héchineau, 
de Clisson, pour une lagophthalmie du côté droit, portée au plus 
haut degré et donnant un aspect repoussant à un visage d'ail- 
leurs régulier, et même assez agréable quand on le regardait 
de proftl du côté gauche. 

Celte jeune fille avait eu, six mots auparavant, dans le cou- 
rant d'avril , un érysipèle de la face, qui se termina par des 
abcès dans les paupières et par la gangrène de ces voiles mem- 
braneux, et même d'une partie de la peau de la régioti tem- 
porale. 

Après la chute des eschares , la cicatrisation marcha rapide- 
ment, et, dès le mois de juin, les choses étaient dans l'état où 
il m'a été donné de les observer. 

Des cicatrices irrégulières et adhérentes existent en dehors de 
Torbite, vers la région temporale. La paupière supérieure, 
bornée à peu près à sa portion tarsienne, n'a plus que 1 centi- 
mètre à peine de hauteur. Le muscle orbiculaire ayant été 
presque entièrement détruit, ce reste de paupière ne jouit que 
de mouvements extrêmement bornés. Cependant, les cils ont 
conservé leur régularité , le point lacrymal est intact , et bien 
que très incomplète, cette paupière n'a rien de trop choquant 
et protège encore la partie supérieure du globe de rœil. 

Mais il en est autrement de la paupière inférieure; ici la gan- 
grène a produit des accidents bien autrement graves. 

Le bord libre de la paupière n'est plus indiqué que par des 
eils disposés irrégulièrement sur un tissu de cicatrice adhérent 
à la partie antérieure du maxillaire supérieur et de Tos ma- 
V. 5 
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laire; la conjonctive, rouge, enflammée, fortement tiraillée ea 
bas, laisse le globe de Toeil à découvert. Sous cette membrane, 
muqueuse, on sent le cartilage tarse renversé complètement, 
de telle sorte.que son bord inférieur est devenu supérieur. On. 
ne retrouve aucune trace du point lacrymal, et des larmes cqu- 
lent continuellement sur la joue. La commissure externe des > 
paupières est déchirée et ulcérée. La conjonctive oci^iaire est 
enflammée, la oornée est elle-même menacée ; le globe de T.œil 
n'a que des mouvements très, peu étendus. 

Pour remédier à celte difformité, il n'y avait qu'un s€^l 
moyen : faire une paupière inférieure nouvelle, au moyen d'un 
lambeau de peau emprunté aux parties voisines. 

L'opération fut pratiquée le 28 octobre à môtel-Dieu de 
Nantes, salle 8, où j'avais fait placer la maUde^ 

Une incision demi-circulaire, commençant un peu au-dessous 
de la commissure externe, et éloignée du bord ciljaire de 3 mil- 
limètres environ, fut pratiquée, parallèlement à ce bord, sur 
la limite du tissu cicatriciel et de la peau de la joue. Par une 
dissection rapide , je détiicbai les tissus , je saisis le cajrtilagjd 
tarse que je fis basculer, de manière à ramener en bas son bord 
inférieur, qui était devenu supérieur. Une aiguille courbe fut 
portée au tond de la plaie et me permit de passer un fil à tra- 
vers le cartilage tarse que je pus ainsi faire maintenir par ua 
aide dans la position que je lui avais donnée. Uais ce moyen 
aécessitait une traction très forte, et je dus y renoncer provi- 
soirement. 

En écartant les bords de la plaie, je pus juger de l'étendue da 
vide qu'il y avait à combler, et, par conséquent , des dimen-^ 
sions que je devais donner au lambeau. 

Je taillai le lambeau en faisant Stur la joue une incision ver- 
ticale de II centimètres 1/2 de longueur, partant de l'angla 
externe de l'incision horizontale , et une seconde incision ver* 
ticale à 3 centimètres en dehors de la précédente, qu'elle vint 
rejoindre en bas en s^incurvant un peu. 

Ce lambeau , ^vant d'être réparé des parties sous-jacentes, 
était donc circonscrit en avant, par une ligne droite verticale 
dans toute son étendue ; en dehors, par une ligne parallèle à lu 
première d^ns les 3/5.supér>eur£|, et .courbe dans les ^/5 infé* 



rieurs : le point de jonetioii lie. ces deux lignes fornuiit un an- 
gle aigu, l/iiicision extoroe commoneatit un peu plus ba$ qi^e 
rinterne, la base du lambeau était oblique de haut en bas et de 
dedans en dehore. 

La dissection du lambeau fut portée, en haut, au delà de m 
kase, pour faciliter son inciineison^ ainsi que réiévation du b^rd 
de la paupière. 

Le lambeau âonl soujevé per un aide, je rapprochai pur i^ 
«uture entopliliée la fAaie vertienle qui«9 trouvait dens le pQint^ 
eu il avait été pris. Cette salure ^e fit siins tiraiU^ment, grftci 
aux déccrileoimts que j'avais eu soin d'optéi'er. 





^iSQulevant eo^wiie Iç bord d§ la paupière, j'entr^aj dan§ 
1^ B^me nw)uy€ïiWBnt la partie ^ntériçure de la bas^ du larPr 
beau., qui exécuta, pour ain«i dire de lui-môn^e, un quart dç 
cercle, de manière à venir combler, sans torsion appréciable 
je vide qui s^ trinivail formé par Técarterpept de$i lèvres d# la 
plai« horizontale. l§ ^alnbea^ s'adapU i^ la perla de sul)stanc^ 
avec une telle r^ularité, l^s angle?» f eujtrants et les angles s^il- 
lanto s'aJMPtèient ai bien, qu'un qoofière, témoin d^s rçsuitats 
de cette opération » la comparait à un ouvrée df^ marque^ 
terie. 

Le lambeau fut fixé par seize points de auturç entrecoupée, 
huût pour ^u b^4 «uparieur, huit po^r son bord inféri^r. 
Enfin, pwr remédier, autant que po^ible, à rélongatioîi 
qu'avait &\\hiB le bord palpébr^l, et à rulcéraiion djç la aow-r 
missure externe, je mis les parties uloérées ^ l'état dç çruen(,âir 
4ion au mni^A de d^ux «oups ^ ciseau^, puis une épingle à 
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insectes, passée de bas en haut, me permit de rapprocher les 
paupières par la suture entortillée et de rétrécir la connuissurQ 
de S millimètres. 

Cette petite opération accessoire eut une action très favorable, 
sur la position du cartilage tarse. 

Des compresses d'eau froide furent appliquées sur la JQue et 
sur Toeil pendant les quatre premiers jours qui suivirent Vopé^ 
ration. La fièvre fut modérée; mais le gonflement du lambeau 
et des parties voisines fut assez considérable. Le troisième jour, 
le lambeau étant soulevé par du pus, je donnai un libre écou*^ 
lement à ce liquide en enlevant deux points de sutureu 

Le quatrième jour, je retirai les épingles de la joue ; dans ce 
point, la réunion était parfaite; le même jour, j'enlevai la plu- 
part des points de suture , n'en laissant que deux en haut et 
deux en bas, par précaution* 

La réunion avec le bord palpébral se fit très bien ; la réunion 
avec la joue se fit également , excepté dans le point par où 
a' écoulait le pus, dont la quantité diminuait chaque jour d'une 
manière sensible. 

L'épingle de la commissure externe des paupières fut retirée 
le cinquième jour; la réunion s'était faite et paraissait solide. 

Le huitième jour, il n'y avait presque plus de suppuration 
sous le laml)eau, mais il survint un gonflement douloureux de 
toute la région parotidienne et de la joue, au niveau de la cica- 
trice. Celle-ci s'entr'ouvrit bientôt et donna passage à du pus 
qui semblait venir d'en haut. 

Dans la crainte que, par l'effet de ce gonflement, le lambeau 
ne fût entraîné en dehors, je le soutins du côté du nez au moyen 
d'une bandelette de linge fixée avec du collodion. 

Deux autres bandelettes fixées, l'une près de la pointe, 
l'autre près de la base du lambeau, prirent en haut leur point 
d'appui sur le front en laissant entre elles un intervalle suffi* 
sant pour ne pas gêner l'œil. 

Quatre sangsues furent appliquées derrière l'oreille. Les 
accidents se calmèrent les jours suivants, mais je gardai quelque 
temps encore la malade à Thôpital, et elle ne retourna dans sa 
famille que le 1" décembre. 

Alofô, son état était aussi satisfaisant que possible. La nou* 
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velle paupière avait uue hauteur suffisante pour recouvrir la 
partie inférieure du globe de Tœil et pour retenir les larmes, 
qui ne coulaient plus sur la joue comme avant l'opération. 

Mais il restait encore un eclropion, avec renversement incom- 
plet du cartilage tarse. Pour faire disparaître cet ectropion , 
j'avais Tintention de faire une nouvelle opération , en suivant 
le procédé de W. Âdams, qui a réussi si souvent entre les mains 
de M. Roux, et qui seul pouvait remédier à l'excès de longueur 
du bord ciliaire. 

Malgré mes recommandations, la malade n'est pas revenue 
me voir, comme je l'espérais. Peut-être redoute-t*el le de nou- 
velles souffrances, ou bien se trouve-t-elle satisfaite du résultat 
qu'elle a déjà obtenu. 

Quoi qu'il en soit, je regretterais de ne pouvoir achever mon 
œuvre, en faisant disparaître les dernières traces d'une diffor- 
mité qui nuit encore, à un certain degré, à l'harmonie du 
visage. 

11 me semble que toutes les fois que la paupière a été détruite 
par une cause quelconque et que le bord ciliaire a été entraîné 
au loin par la formation d'une cicatrice irrégulière, ce bord 
doit toujours subir une telle élongatton , que, lors môme qu'il 
est ramené à sa position normale par une opération convena* 
ble, la rétractilité naturelle des tissus reste insuffisante pour 
lui rendre sa longueur primitiva 

Il faut donc, dans ce cas, diminuer la longueur du bord pal- 
pébral par une excision qu'on doit pratiquer , soit en même 
temps qu'on pratique la blépbaroplastie, soit (ce qui est bien 
préférable à mon avis) lorsque le succès de la première opéra- 
tion est assuré. 

On a pu remarquer que, dans l'opération que je viens de dé- 
crire, j'ai suivi le précepte, bien formulé pour la première 
fois par Yan Ammon, de tailler le lambeau de telle manière 
qu'il forme un angle droit avec la perte de substance qu'il doit 
combler. 

En agissant ainsi, on évite la torsion du pédicule, et lacica* 
trioe irrégulière qui en résulte. Sans doute, au lieu d'avoir une 
cicatrice placée sur la tempe, où elle peut être dissimulée par 
les cheveux, on a uue cicatrice à la joue; mais cette cicatrice est 
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linéaire et peu apparente. Disons encore que, lorsque le lam^ 
beau n'a pas besoin de subir de torsion, il n'est pas nécessaire 
de lui donnei^ autant de longueur, et, par conséquent, on cause 
moins de dégâts dans lès parties voisines. 

En laissant, ce qui est impossible dans les autres procédés, 
tine large base au lambeau, on ne modifie pas sensiblement sa 
vitalité, et Ton évite ainsi, soit la gangrène, soit, au contraire, 
cette hypertrophie choquante dont on a rapporté pfus d'un 
exemple, à la suite de la blépharoplastie. 

Enfin, en taillant le lambeau de manière que sa base fût 
oblique, et que âôn bord iAternë se cdnfonciîten haut, dans une 
petite éten^due, avec le bord même de la perte de substance, j'ai 
rendu le glissement du lambeau extrêmement facile; et^ de 
vertical qu'il était d'abord, il a pi devenir horiaotital, sana^^ue, 
vers da racine, il se f6tmàt dé pKa oU^ de godet bien appré» 
éiiables; 

Je noterai , comme une chose très avantageuse, la sature 
j^Miquée à k cômmi^tffeéïléfrneéèspéMpièfes : pw oe moyen, 
fû\ rapproché cette commissure de la ligne médiane, dont elle 
était trop éloignée; j'ai combattu ie^ renversement du cartilage 
tatiâe; ^tfin, j'ai soulevé le bûtd palpébrat inférieur, et, pitr 
siaite, le bord svrpérieui* && lambeau. 

lé crois, en terminant, devoir attirer Paltention sût la formé 
que j'ai donnée au lambeau. Leàl êAfteurs dtaent, en effet, qu'il 
doit figurer uitér ellipse, untriengle, un cafi^, selon les indica- 
tions qm ressortent de la forme même de là peinte de substance. 
Dafte les cas analogue» k celui que j'avais à fflriter,^ on conseille 
génévirleiiMit un lambeau êlMpti<{tie. Or, on se souvient que, 
chez ma malade, il était dessiné en dedans par une ligne 
droite, datts toute son étendue, et en dehor» par une ligne 
ûmthe, à «a partie inféHeure; 

Le bord convexe ^'mt adapté parfaitement an borâ concave 
que préeeiltait, en btiê, la perte de substance ; d'on autre éôièf 
lorsque le lambeau fut placé dans le lieu qui lui était destinéf 
il fat facile dé se convaincre que, si son bord sepérieor etti été 
éonvesfe, le mHieu de la paupière eftt été trop saillant; tandis 
que ee bofd, étiant értàt , tépré^anait aui^si éxaétement que 
possible la formé naturette de ta paupière. 
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HOTEL-DIEU DE PARIS. 

Service de Kt. le professeur Jobert de liamballe. 

Paralysie do nerf moteur •ealaire eomin«ii« 

Du traitement qui lui convient , suivant qn*eile est essentielle ou 

symptomatique. 

. Il en est de la paralysie da nerf moteur oculaire commun 
comme de toutes les paralysies en général; le phénomène para» 
lysie n'entratnt par lui-même aucune indication thérapeutique 
rationnelle. Il faut toujours remonter à son origine. Ce n'est 
qu'après en avoir déterminé les causes, autant qu'elles sont 
susceptibles d'être connues, ce n'est au moins qu'après en avoir 
déterminé la nature, c'est-à-dire après avoir établi préalable- 
ment si elle est essentielle ou symptomatique, si elle est le 
résultat d'une affection spéciale et localisée dans le nerf, d'une 
compression mécanique outrée sur l'un des points de son trajet, 
ou d'un état inflammatoire ou congestif de son point d'origine 
dans l'encéphale, ou d'une lésion plus ou moins étendue de cet. 
organe lui*méme, qu'on peut formuler les indications théra- 
peutiques et régler l'emploi des moyens curatifs qu'il convient 
de lui opposer. On trouvera dans les trois exemples suivants, 
empruntés à la clinique de M. lé professeur Jobert (de Lam- 
belle), une application heureuse de ce précepte que les prati- 
ciens ne doivent jamais perdre de vue. 

Françoise R..., âgée de vingt-neuf ans, est entrée à l'Hôtel- 
Dieu le 25 juillet 1^5. 

Cette iemme est grande, forte, d'une bonne constitution. Elle 
n'a jamais eu de maladie sérieuse. 

Depuis un an, elle occupe un logement dans lequel son lit 
est placé vis*à- vis d'une porte qui fenne mal et laisse passer wn 
courant d'air qui vient frapper te côté gauche du visage quand 
elle est couchée. 

Il y a dix mois, à la suite de sa dernière couche, elle s'aperçut 
que le côté gauche de la face enflait au voisinage de Toeil. Ce 
gonflement s'est répété cinq ou aix fois. Il n'était nullement 
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douloureux. Le plus souvent la malade n'en était avertie que 
par les remarques des geus qui venaient la voir. Il y a deux 
mois, elle fut atteinte tout à coup pendant la nuit de douleurs 
violentes occupant tout le côté gauche de la tête. Depuis, ces 
douleurs se renouvelaient presque toutes les nuits et s'accom- 
pagnaient souvent d'ctourdissements et de vertiges. 

Quinze jours après le début de ces accidents, la douleur 
s'exagéra tout à coup pendant une nuit, et le lendemain, en se 
réveillant, elle s'aperçut que l'œil gauche était fortement porté 
en dehors. La vue, du reste, n'était diminuée en aucune façon. 
L'œil était un peu moins ouvert et sensible à la lumière. 

Elle s'adressa dès le lendemain à un médecin qui lui admi- 
nistra de la strychnine; il fit autour de l'œil des applications 
d*électricité qu'il renouvela tous tes jours pendant cinq semaines. 
Malgré ce traitement, l'œil se dévia de plus en plus, et la pau-^ 
pière commença, il y a un mois, à descendre sur le globe ocu- 
laire, qu'elle voilait complètement quinze jours après. Il y a 
huit jours, la vue commença à se troubler; la malade ne lisait 
plus qu'avec difficulté. 

Cinq jours après le début du traitement, les douleurs céphal- 
algiques Avaient disparu. 

Voici quel était l'état de cette malade au moment où elle est 
entrée à 1 Hôtel-Dieu dans le service de M. le professeur Jobert 
(deLamballe) : 

L'état général ne présente rien de particulier qui se lie à l'af- 
fection dont la malade est atteinte ; seulement, depuis sa der- 
nière couche, elle a présenté quelques phénomènes de chlorose 
pour lesquels elle a suivi un traitement ferrugineux. 

La paupière gauche recouvre le globe de Tœil et ne laisse à 
la partie inférieure qu'une fente de 2 millimètres environ, lais- 
sant apercevoir la sclérotique. Le sourcil est un peu abaissé. 
L'œil est sensible à la lumière, mais il ne présente pas d'injec- 
tion notable. Il est fortement dévié en dehors et porté en haut. 
La pupille, dilatée, est complètement immobile. Les mouve- 
ments en haut, en bas et en dedans sont impossibles» 

Depuis huit jours la vue a sensiblement baissé. La malade 
ne peut actuellement distinguer que les lettres majuscules. 
Quand ou lui présente un objet bien en face , elle le voit assez 
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netteroent. Elle voit double dès qu'on porte Tobjet dans le seiis 
opposé à la direction de l'œil affecté. On observe en même temps 
chez elle des erreurs singulières sur la du*ection et la distance 
des objets. {}uand elle ferme l'œil sain, elKi met la main à une 
distance plus ou moins grande des corps qu'elle veut saisir, 
surtout s'ils sont placés h sa droite. Elle distingue les couleurs, 
mais elle voit la lumière entourée d'un cercle rouge. 

On a évidemment affaire à une paralysie du nerf moteur 
oculaire commun. Tel est le diagnostic porté par M. Jobert,qui 
se fonde sur l'abolition des fonctions des muscles auxquels ce 
nerf va se distribuer. La paralysie occupe en effet les muscles 
droit supérieur, droit interne, petit oblique et élévateur de la 
paupière supérieure. C'est à la même cause qu'il faut attribuer 
l'immobilité et la dilatation de la pupille, qui s'explique par 
la paralysie du rameau que fournit au ganglion ophthalmique 
la branche du petit oblique; et c'est aussi à la même cause 
qu'il faut rapporter la photophobie qui existe chez notre 
malade. 

Il est permis d'expliquer la déviation de l'œil en haut et en 
dehors par le défaut d'équilibre entre le petit oblique, qui porte 
l'œil dans la rotation en dedans, et le grand oblique, qui cou* 
tinue à porter lœil dans la rotation en dehors. 

EnGn, la diplopie est aisée à expliquer par la direction ditl'é^ 
rente des axes visuels. 

Dès l'année 1833, H. Jobert avait signalé deux espèces de pa- 
ralysie, l'uQe essentielle et Tautre symptomatique. 

Deux faits servirent de base à cette distinction. Il s'agissait 
dans l'un de ces deux cas d'une paralysie essentielle du nerf 
moteur commun, et dans l'autre d'une paralysie du même nerf 
liée à une altération des lobes moyens et des pédoncules du 
cerveau (1). 

Dans la première observation, il s'agit d'un homme âgé de 
cinquante-deux ans, chez qui une paralysie du nerf de la troi- 
sième paire était survenue tout à coup à la suite d'étourdisse- 
ments. La paralysie occupait l'oçil gauche et se reconnaissait 
au prolapsus de la paupière supérieure, au strabisme externe 

(1) 6lude$ nir 1$ système nervetàx, t. II, p. 692 et «uiv. 
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et à tou8 les signes qui ont été indiqués plus haut. Deux foië- 
déjà cet homme avait été atteint des mômes accidents qui avaient 
cédé à des moyens très simples, et qui se dissipèrent en trois 
semaines sous Tinfluence des purgatifs, d*un séton, et surtout 
d'un vésicatoire appliqué sur la région sourcilière, et qui amena 
une amélioration notable. 

La seconde observation a trait à la nommée T.. ., couturière, 
Agée de quarante ans, entrée à ThApital Gochin le 22 fé- 
vrier 4834. Cette femme avait des habitudes d'ivrognerie. De- 
puis un mois, sans cause appréciable, elle ne pouvait relever 
la paupière supérieure gauche. La pupille^ dilatée et immobile, 
permettait cependant une vision assez nette. Malgré un traite-' 
ment énergique, la malade perdit tout à fait la vue. Elle revint 
à rhôpital le 9 mai. La vue était confuse, et cependant un peu 
améliorée. Quelques jours après son entrée, cette amélioration 
fit place à des symptômes locaux et généraux beaucoup plus 
graves. La vue se perdit de nouveau. La conjonctive devint 
insensible, Toeil fortement porté en dehors et en haut. A ced 
troubles locaux vinrent se Joindre des phénomènes généraux : 
perte de Tintelligence, exaltation de la sensibilité, abolition de 
la vue des deux côtés. La malade succomba \eU septembre. 

On trouva chez elle une altération profonde des lobes moyeiii 
et des pédoncules cérébraux, amsi que de la couche optique. 
La pie-mère était injectée, ainsi que Tarachnoïde, et à droite 
il y avait adhérence du lobe moyen à la dure-mère, de la fosse 
moyenne du éràne* Lft substance gHse du lobe moyen était 
i*emplacée à gauche par un tissfu jaunâtre, dur, élastique, criant 
sous le scalpel. A droite, le lobe moyen présentait à son son^met 
tine altération analogue, mais sans lésion de Tarachnoldé et de 
la pie^mère. 

Ces deux observations font nettement ressortir les dilléreneea 
de la paralysie essentielle du moteur commun et de la paralysie 
liée à une lésion cérébrale. 

Dans le premier cas^ la paralysie liée à une aSâotion rtiuma* 
ttsmale s'était reproduite à plusieurs reprises et .avait cédé à 
un titfcitement approprié. Elle s'était développée peu à peu, 
affectant d'abord les muscles de l'œil, puis ceux de la paupière, 
puis riris. 
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DttiiB la paralysie symptomatique, au contraire, le» accidents 
Avaient acquis tout à coup le summum d'intensité ; ils se trou*- 
vaient môles à des symptômes cérébraux dont ia grayité avait 
dû bientôt fixer seule l'attention du médecin. 

Chez notre malade, il s'agit évidemment d'une paralysie 
essentielle dépendant, selon toute apparence, d'une inflaranMH- 
liondunévrilème. 

Deux saignées ont été pratiquées dans le» premiers jours; 
butt ventouses scai^iflées ont été appliquées à la ntiqiJe, et des 
sangsues à ta tempe ; enfin un vésicatoire a été posé à la régie» 
feoarcilière. Sous l'influence de ce traitement, une anaélioralion 
notable est survenue dans l'état de la paupière, que ia malade 
peut soulever de manière à découvrir la moitié de la corAée. 

M. Jobert (de Lamballe) insiste sur Tétat douloureux du nerf» 
sur la photophobie, qui dénote une susceptibilité congestive de 
l'œil, et sur la cause qui a donné naissance à la lésion dont il 
S'agit. M ajoute que dans 6es circonstances le défout du traite* 
ment doit consister dans des émissions sanguines locales et gé- 
nérales, et ce n'est, suivant lui« qbe plus tard, c'est-à-dire 
lorsque l'irritation a cessé, que Tèn doiil recourir à rapplicaticm 
de vé^atoires au-dessus des sourcils, aux onctions faites avec 
)« ponimade au nitrate d'argent, et enfin à l'électricité. 



Blessure de l'oeil. 

Lùtim de cet organe aùêc Vv^inë éTUh sufet èienf^>f^ha§{g/êé. 

— Ophthûlfnie Menn&rrkdgî^. 

fondant le coiXfs d'une blennorrbagie, on voit parfois se 
développer des èphthalmies dont le mode de production a é€é 
fntérprété différemment par les pflthok)gistes : la métastase, 
l'inoculation, telles sont les deux opinions principales qui sont 
en présence, et qui compteryt Tune et l'autre des défenseurs 
non moins r^ecrmmandables. Sans discuter chacune d'elles^ 
Mtis allons relater un fait recueilli dans les salles de H. Yi<kl 
(4e Cassis), à l'hôpital du Midi, par M. Paill Bméotir, interné 
é& Éêr^\6èy et <|ai semble i^e^w à Fajpptti dé l'inocttiallm.- 
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Le nommé Ar... (Désiré), âgé de dix-neuf ans, d*uil tempé- 
rament lympbatico-sanguin, n'ayant jamais en d'opbthalmie« 
était atteint depuis près d'un mois d'une chaudepisse qui per- 
sistait, malgré les différentes médications auxquelles il avait eu 
récours. Le 3 du mois d'août, en travaillant à son état de char- 
pentier, un petit éclat de bois de la grosseur d'une tête d'é^ 
pingle s'introduit dans l'œif gauche. Gêné par la présence de 
ce corps étranger, qui produit déjà un peu d'irritation, tl'injec- 
tion de l'organe, il va, dès le lendemain h août , réclamer le 
secours d'un chirurgien, qui en fait facilement l'extraction. 

L'œil restant encore un peu rouge, la paupière largement 
gonflée, Ar..., d'après les conseils d'un camarade, se lave l'œil 
malade avec son mouchoir imbibé de son urine (la chaude- 
pisse n'était pas encore guérie à cette époque). Au bout d'une 
heure à peine, une rougeur très vive s'est déjà manifestée ; la 
paupière supérieure s'avance sur l'inférieure; un liquide mu- 
coso-purulent sort en abondance. Ar... cesse tout travail. Les 
douleurs sont peu intenses, la lièvre est nulle. Il fait quelques 
lotions avec l'eau de sureau; le gonflement persiste, et le 
6 août il est admis à la Pitié. Une saignée est pratiquée au bras, 
des sangsues placées à la région temporale gauche et derrière 
l'oreille du même côté ; deux fois par jour l'œil est touché avec 
un collyre au nitrate d'argent. La vision est encore possible ; 
le gonflement diminue un peu. 

Vers le 11, sans cause connue, l'œil devient rouge, les pau- 
pières plus gonflées. 

Le 12, le malade veut absolument sortir; il quitte l'hôpital 
et retourne dans $on pays, à cinq lieues de Paris. II y passe 
toute la journée du 12. L'œil devient plus rouge encore, plus 
volumineux , et des douleurs assez vives s'y font sentir. Il se 
décide alors à rentrer dans un hôpital, et le 13 il est admis à * 
l'hôpital du Midi , ser\1ce de M. Vidal, salle 12, n* 10, et pré- 
sente l'état suivant : 

Peu de douleurs dans l'œil; le malade ne se plaint pas de 
l'impression de la lumière. La vision est impossible. Les pau- 
pières, rouges, fortement gonflées, recouvrent complètement 
le globe oculaire ; la supérieure surtout déborde l'inférieure. Si 
on les entr'ouvre, il s'échappe un flot de muco-pus blanchâtre» 
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dont le conlact produit sur la joue uû sentiment de brûlure. La 
cornée est recouverte d'une couche épaisse de matière blancfae 
ti*ès adlicrente, et qui paraît Ibrmée aux dépens de ses lames. 
Au pourlour, la conjonctive forme un chémosis très prononcé, 
qui dépasse la cornée et semble renchàsser. 

La face interne des paupières est très injectée. Le pouls est 
normal» le malade dit n'avoir jamais eu de fièvre. En pressant 
la verge, on fait sortir une grosse goutte de muco-pus verdàtre. 
— Eau de Sedlitz ; saignée de ^00 grammes ; diète ; cautérisa- 
tion avec le crayon de nitrate d'argent. 

A la suite de cette cautérisation, le malade éprouve des dou- 
leurs très vives qui cessent après quelques affusions froides. 
Deux heures après, il s*est écoulé une matière blanchâtre, 
sanguinolente, et même du sang pur. La matière a perdu dé son 
âcreté, les douleurs sont nulles. Le soir, l'écoulement a un peu 
diminué. La nuit a été bonne. 

Le lÀ, les paupières sont moins gonflées, Thumeur moins 
abondante, moins acre. Le chémosis est aussi prononcé ; la 
cornée recouverte par la même matière blanchâtre. Les dou- 
leurs sont nulles, la vision impossible, Tétat général bon. — 
Yésicaloire à la nuque; deux bouillons. 

Le 15, l'œil est dans le même état. Le malade est mis à une 
portion. 

Le 16, les paupières sont moins volumineuses et deifieunent 
mobiles ; la sécrétion a diminué. — Deux portions. 

Peu de changement se manifeste jusqu'au 21, époque à la- 
quelle le malade veut quitter l'hôpital. Les paupières ne sont 
presque plus volumineuses, le chémosis est aussi étendu ; la 
cornée est d'une couleur blanchâtre, la vision impossible. La 
chaudepisse existe encore. {Gazette des hôpitaux.) 



Tamear et fistule lacrymales» — Guérison sans opéra^ 

tion, par M. le docteur Rey. 

H. le docteur Rey a adressé à l'Académie royale de médecine 
de Belgique un mémoire sur remploi de difiérents 'Moyens pour 
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arriver à la guérison des liHneors et fistules lacrymales sans 
opération. Ce médecin divise pour son traitement les fistules 
en oeties qui sont de eause inflammatoire ou scrofuleuse, et 
celles qui reconnaissent un principe syphilitique. Voici les 
moyens qu'il prescrit contre les premières : 
Boissoas émellientes et diurétiques. 

Pommade. 

Beurre de cacâo ^'yOe 

Al94gs40Yeau éS,^ 

Çl^roinm 4f! plomb l,Qp 

^xlral^ 4e belUdoDe. .... 0^50 

MMes. 

Faire dix. frictions par jour sur la tumeur ou fistule lacrymalp 
et le côté correspondant du nez avec un peu de cette pommade, 
gros comine une noisette, et préalablement foqdue dans ui)ç 
çiiiller de fer ; faire en outre, av^ 1^ même pommade, di^ friçr 
tipns par JQMr dans le nez, ^ % pouces de profQndçur, à T^idiç 
d'une plume de pigeon ; appliquer tQus Ijes soir$ après les Wi&r 
tiops uji cati^pla^me dç farine de rjz sur Vçeil, la (vfneur et le 
nez, et le conserver toute la nuit. 

Après six jours de ce traitement, faire preiid^re 49 çiramip^ 
de sulfate de niagnésie et 1 gramme çl^ spus-ç^rbonatç de ff^r 
A^Vi% du bouillon d*herbes. 

\^ jp^uYièrpe JQyr administrer 1^ pQtJion suivante ; 

Eaudislillëe 187,00 

Teinture de colchique. . . . 8,00 

Salicine i,50 

Sulfate de liac 0,60 

— de fer . 3,00 

— de magnésie 92,00 

A prendre une cuillerée le matin, à inidi et le soir dans un 
demi-verre d'eau sucrée. 

Le ^ngtième jour prendre /»6 grailames de tartratede potasse 
et de soudedans quatre verbes dejus de pruneaux mieiié. 
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Le vingt^euxième jour coauaeoce i'oMgis ck la potiou' 
suivante : 

Sirop de sucre 92,00 

— de rhum.. • . . . . 92,00 

— d*aIoèi. ...... 62,00 

Iod«re da f«t« .•.••• f ,oa 

TeiaUtre d« eokiiii|«« 8,00 

Mlles. 

A prendre une cuillerée matin, midi et soir. 

Généralement un mois de traitement suffit pour la giiérispp. 



•topliyi^iiie. — Douleurs du globe de FœH n'ayaant eeseé gti-a* 
près rextraction du crisiallin^ par M. Codrsssbant. 

Un oiivrier employé aux travaux de terrassemeot du chemin 
de fer de Poitiers à Bordeaux reçut à l'œil droit une blessure^ 
pour laquelle il fut traité deux mois environ dans un hôpital 
de province. La maladie s*étant terminée par un stapbylôme 
considérable, dont la base comprenait la moitié ioférieure de lu 
cornée, le malade se rendit à Paris. Comme Tablatioi» de la tur 
iDiOur était le moyen le plu3 simple , le plu$ prompt et ]» pjliiil, 
sûr de faire disparaître en même temps la difformité derç^il 
droit, 1^ douleurs dont il était le siège par suite des frottement» 
iocesfi^nts des paupières sur le stapbylôme, et la gêne que oea 
dpuleurs ia{)portaLeut à Texdrcice de. l'œil congénère, je propot* 
sai au malade une petite opération chirurgicale , qu'il rejeta» 
s'en exagérant les suites d^oge^reusQ^ ; force fu) ^lors de provo^ 
quer l'aplatissement de la tumeur à l'aide dequelquôs cautéri^af- 
tions pratiquées avec le nitrate d'aiigent. Sous li'iififluence da 09 
moyen, le staphylômes'étaitdéjàaffis^isséà son spmiçet aupoini 
de pouvoir être facilement recouvert par leis paupi^nes, et,, 
quoique cette amélioration ne ppriftt pas de nature biep durable 
le malade était décidé à en rester Û, l<Hrsqii'u|ie blosawe /aiia 
Pi^r une aiguille dans la direistioii du diamètre apté)^-pc«stémi}ii 
du gï(^ fut ^iiiivie de douleurs excessiveofi^pl viy^^, pour 1^^ 
quelles plusieurs praticiens jugèrent à propos de prescrire un 
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et à tous les signes qui ont été indiqués plus haut. Deux fbië- 
déjà cet homme avait été atteint des mêmes acddentsqui avaient 
cédé à des moyens très simples, et qui se dissipèrent en trois 
semaines sous Tinfluence des purgatifs, d*un séton, et surtout 
d'un vésicatoire appliqué sur la région sourcilière, et qui amena 
une amélioration notable. 

La seconde observation a trait à la nommée T..., couturière, 
Âgée de quarante ans, entrée à Thôpitai Cochin le 22 fé- 
vrier 1834. Cette femme avait des habitudes d'ivrognerie. De- 
puis un mois, sans cause appréciable, elle ne pouvait relever 
la paupière supérieure gauche. La pupille^ dilatée et immobile^ 
peritiettait cependant une vision assez nette. Malgré un traite'^ 
ment énergique, la malade perdit tout à fait la vue. Elle revint 
à rhôpital le 9 mai. La vue était confuse, et cependant un peii 
améliorée. Quelques jours après son entrée, cette amélioration 
fit place à des symptômes locaux et généraux beaucoup plus 
graves. La vue se perdit de nouveau. La ()onjonctive devint 
insensible, Toeil fortement porté en dehors et en haut. A ces 
troubles locaux vinrent se joittdre des phénomènes généraux : 
perte dé rintelligence, exaltation delà sensibilité, abolition de 
}a vue des deux côtés. La malade succomba le k septembre. 

On trouva chez elle une altération profonde des lobes moyaul 
et des pédorK^nles cérébraux, ainsi que de là couche optique. 
La pie-mère était injectée, ainsi que Tarachnoïde,^ à droite 
il y avait adhérence du lobe moyen à la dure-mère, de la fosse 
moyenne du crâne* Ltt substance gHse du lobe moyen était 
Remplacée à gauche par un tiss(u jaunâtre, dur, élastique, criant 
sous le scalpel. A droite, le lobe moyen pi^ésentarlà son sonàmet 
tine altération analogue, niais sans lésion de Tarachnoldé et de 
la pie^mère. 

Ces deux observations font nettement ressortir les difiKrenees 
de la paralysie esséntleUe du moteur commun et Aê la paralysie 
liée à une lésion cérébrale. 

Dans le premier cas, la paralysie liée à une aff^tton rhama' 
tismale s'était reproduite à plusieurs reprises et .avait cédé à 
un traiteoient approprié. Elle s*étart développée peu à peu, 
affectant d'abord les muscles de Tœil, puis ceux de la |>aupière, 
puis l'iris. 
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Dans la paralysie symptoma tique, aa oontrairiB, le»«ccidents 
avaient acquis tout à coup le summum d'intensité ; ils se trou** 
raient môIés à des symptômes cérébraux dont la gravité avait 
dû bientôt fixer seule l'attention du médecin. 

Chez notre malade, il s^agit évidemment d'une paralysie 
essentielle dépendant, selon toute apparenee, d'une inflarama^ 
lion du névrilème. 

Deux saignées ont été pratiquées dans les premiers jours; 
tiuit ventouses scarifiées ont été appliquées à la nnqile, et de6 
sangsues à la tempe ; enfin en vésicatoire a été posé à la région 
toarcilière. Sous l'influence de ce traitement, une tnasélioration 
n^abte est survenue dans l'état de la paupière, que la malade 
peut soulever de manière à découvrir la moitié de la coriiée. 

M. Jobert (de Lamballe) insiste sur Téta t douloureux du nerf, 
sur la photophobie, qui dénote une susceptibilité congesttve de 
l'œil, et sur la cause qui a donné naissance à la lésion dont il 
s'agit. Il ajoute que dans tes circonstances le défout du traite^ 
t&eiit doit consister dans des émissions sanguines locales et gé- 
nérales, et ce n'est, suivant lui« que plus tard, c'est-à-dire 
lorsque l'irritation a cessé, que Ton do^ recourir à l'application 
de vésicatoires au-dessus des sourcils, aux onctions faites avec 
hi pommade au nitrate d'srgent, et enfin à l'électricité. 



Blessure de l'œil. 

Li^tfn dé m organe aùéc Fntinè (tUh sùfei biefmëf^hagtçfàé. 

-^ Ophihaltnie bietmorrkàgtqt^. 

Pendant le cours d'une Mennorrbagie, on voit parfois se 
développer dès ophthalmîes dont le mode de production a été 
{filerprélé difféfemtnent pàv les pathotogistes : la métastase, 
l'inoculation, telles sont les deux opinions principales qui sont 
en présence, et qui comptent rune et l'autre des défenseurs 
nofi itioins rëec^mmAUdables. Saris discuter chacune d'elles., 
Mus allons relater un fait recueilli dans les salles de H. Vi<kil 
(de Cassis), à l'hôpital du Midi, pav M. Pa«l Bméou?^ interné 
&è !lirvi<5è, et tfxi semble ¥em\p à Fafitptii dé l'inoiGuiatkm.' 
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Le nommé Ar... (Désiré), âgé de dix-neuf ans, d*uA tempé- 
rament lymphatico*sanguin, n'ayant jamais eu d'ophthalmie* 
était atteint depuis près d*un mois d'une chaudepisse qui per- 
sistait, malgré les différentes médications auxquelles il avait eu 
recours. Le 3 du mois d'août, en travaillant à son état de char- 
l^entier, un petit éclat de bois de la grosseur d'une tête d'é* 
pingle s'introduit dans Tceif gauche. Gêné par la présence de 
ce corps étranger, qui produit déjà un peu d'irritation, d'injec- 
tion de l'organe, il va, dès le lendemain k août , réclamer le 
secours d'un chirurgien, qui en fait facilement l'extraction; 

L'œil restant encore un peu rouge, la paupière largement 
gonflée, Ar..., d'après les conseils d'un camarade, se lave l'œil 
malade avec son mouchoir imbibé de son urine (la chaude- 
pisse n'était pas encore guérie à cette époque). Au bout d'une 
heure à peine, une rougeur très vive s'est déjà manifestée ; la 
paupière supérieure s'avance sur l'inférieure; un liquide mu- 
coso-purulent sort en abondance. Ar... cesse tout travail. Les 
douleurs sont peu intenses, la fièvre est nulle. Il fait quelques 
lotions avec l'eau de sureau; le gonflement persiste, et le 
6 août il est admis à la Pitié. Une saignée est pratiquée au bras, 
des sangsues placées à la région temporale gauche et derrière 
l'oreille du même côté ; deux fois par jour l'œil est touché avec 
un collyre au nitrate d'argent. La vision est encore possible ; 
le gonflement diminue un peu. 

Vers le 11, sans cause connue, l'œil devient rouge, les pau- 
pières plus gonflées. 

Le 12, le malade veut absolument sortir; il quitte l'hôpital 
et retourne dans son pays, à cinq lieues de Paris. Il y passe 
toute la journée du 12. L'œil devient plus ronge encore, plus 
volumineux , et des douleurs assez vives s'y font sentir. Il se 
décide alors à rentrer dans un hôpital, et le 13 il est admis à 
l'hôpital du Midi , service de M. Vidal, salle 12, n* 10, et pré- 
sente l'état suivant : 

Peu de douleurs dans l'œil; le malade ne se plaint pas de 
l'impression de la lumière. La vision est impossible. Les pau- 
pières, rouges, fortement gonflées, recouvrent complètement 
le globe oculaire ; la supérieure surtout déborde l'inférieure. Si 
on les eatr'ouvre, il s'échappe un flot de muco-pus blanchâtre, 
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dont le contact produit sur la joue un sentiment de brûlure. La 
cornée est recouverte d'une couche épaisse de matière blanche 
très adhérente, et qui paraît formée aux dépens de ses lames* 
Au pourtour, la conjonctive forme un chémosis très prononcé, 
qui dépasse la cornée et semble Tenchàsser. 

La face interne des paupières est très injectée. Le pouls est 
normal, le malade dit n'avoir jamais eu de fièvre. En pressant 
la verge, on fait sortir une grosse goutte de muco-pus verdàtre. 
— Eau de Sedlitz ; saignée de ^00 grammes ; diète ; cautérisa- 
tion avec le orayon de nitrate d'argent. 

A la suite de cette cautérisation, le malade éprouve des dou- 
leurs très vives qui cessent après quelques affusions froides. 
Deux heures après, il s*est écoulé une matière blanchâtre, 
sanguinolente, et même du sang pur. La matière a perdu de son 
âcreté, les douleurs sont nulles. Le soir, l'écoulement a un peu 
diminué. La nuit a été bonne. 

Le lu, les paupières sont moins gonflées, l'humeur moins 
abondante, moins acre. Le chémosis est aussi prononcé ; la 
cornée recouverte par la même matière blanchâtre. Les dou- 
leurs sont nulles, la vision impossible, l'état général bon. — 
Yésicatoire à la nuque; deux bouillons. 

Le 15, l'œil est dans le même état. Le malade est mis à une 
portion. 

Le 16, les paupières sont moins volumineuses et deifiennent 
mobiles; la sécrétion a diminué. — Deux portions. 

Peu de changement se manifeste jusqu'au 21, époque à la- 
quelle le malade veut quitter l'hôpital. Les paupières ne sont 
presque plus volumineuses, le chémosis est aussi étendu; la 
cornée est d'une couleur blanchâtre, la vision impossible. La 
chaudepisse existe encore. (Gazette des hôpitaux. ) 



Tumeur et fistule lacrymales* — Guérison sans opéra- 
tion, par M. le docteur Rey. 

M. le docteur Rey a adressé à l'Académie royale de médecine 
de Belgique un mémoire sur l'emploi de difiérents''^oyQns pour 
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arriver à la guérison des tiuneurs et fistules laerytnales ians 
opératim). Ge iBédecin divise pour son traitement les fistules 
ea œties qui sont de eau^ inflammatoire ou serofuleuse, et 
cdies qui reconnaissent un principe syphilitique. Vcàei tea 
moyens qu'il prescrit contre les premières : 
Boisaofs imollientes et diurétiques. 

Pommade. 

Beurre de cacao 45,0i 

M<ui8« 40 veau éS,eo 

Çlproinale 4^ plomb 1,09 

extrait 4e beUadQoe. .... Q,50 

¥êUf. 

Faire dix frictions par jour sur la tumeur ou fistule lacryQoiaip 
et le côté correspondant du nez avec un peu de cette pommade, 
gros comine une noisette, et préalablement fondue dans ui|e 
çiiiDep de fer ; faire en outre, av^ 1^ même pommade, di^ friçr 
tipns par joqr dans le nez, ^ 2 poqces de profpnd^ur, à Taidiç 
d'une plume de pigeon ; appliquer tQus l^s ^oirç apr^ le^ fpi^- 
tioRs ui) cataplasme dç farine de rjsn sur Cçeil, la ^Mfneur et le 
nez, et le conserver toute la nuit. 

Après six jours de ce traitement, faire pren(]|re 4$ gjraqpiipes 
de sulfate de magnésie et 1 gramme ^e SQUS-Çdrbqiiatç de f^ 
dj|n3 du bpyiilon d*hert)es. 

l^ peuYiëfne jpvir admipî^ti*^ la pption suivante ; 

Eau distillée 187,00 

Teinture de colchique. . . . 8,00 

Salicine 1,50 

Sulfate de zinc 0,60 

— de fer . 3,00 

— de magnésie 92,00 

A prendre une cuillerée le matin, à fuidi et le soir dans un 
demi-verre d'eau sucrée. 

Le vingtième jour pi^endre M graitomes de tartrate de potasse 
et de soude dans quatre vervea deJHa de pruneaux mietié. 
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Le vingt^euxième jour commence Tiuiiga ifo la po4t(m' 
suivante : 

Sirop de sucre 92,00 

— de rhum.. • . . . . 92,06 

— d*aloèi. ...... 62.00 

ledure da fat • f ,00 

Teiiilitre d« çotebiiiat a,00 

Mêlez. 

A prendre une cuillerée matin, midi et soir. 

Généralement un mois de traitement suffit pour la g^érispp. 



•toptoyIAnie. — Douleurs du globe de Vœil rC ayant eessé qvi^* 
près l'extraction du cristallin^ par M. GooRsasKANT. 

Un ouvrier employé aux travaux de terrassement du chemin 
d^ fer de Poitiers à Bordeaux reçut à l'œil droit une blessure 
pour laquelle il fut traité deux mois environ dans un hôpital 
de province. La n^aladie s*étant terminée par un staphylôms 
considérable, dont la base comprenait la moitié inférieure de lu 
cornée, le malade se rendit à Paris. Comme Tablatioi» de la tur; 
meur était le moyen le plu3 simple, le plus prompt et h pim. 
sûr de faire disparaître en même temps la difformité del'q^l 
drpil, les douleui^s dont il était le siège par suite des frottementa 
inces^nts des paupières sur le stapbytôme, et la gène que cea 
douleurs a|>portaient à Texarcice de.rœil congénère, je propo^ 
sai au malade une pelite opération chirurgicale , qu'il rejeta^ 
s"m exjigérant les suiji/es dangereusQ» ; force fut ^Jors de provo^ 
quer l'aplatissement de la tumeur à l'aide dequelquôs cautérisa^ 
lions pratiquées avec le nitrate d'argent. Sous l'influence de m 
moyen, le stapbyiôme s'était déjà affaissé à son som/çet au point 
de pouvoir être facilement recouvert par \^ paupièi^s, et», 
quoique cette amélioration ne p^rAt pas de nature bien durable, 
le maladie était décidé à en rester 1^, lorsqi^'u^e bla^sum faite 
P)8r une aiguille dans la direi^îiop du diamètre antéj^-postémuf 
du gtobe fut ^jMvvie de douleurs excessivement viy;^, peur i^^^ 
quelles plusieurs praticiens jugèrent à propos de prescrire un 
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et à tous les signes qui ont été indiqués plus haut. Detil tcià- 
déjà cet homme avait été atteint des mêmes accidents qui avaient 
cédé à des moyens très simples, et qui se dissipèrent en trois 
semaines sous Tinfluence des purgatifs, d'un séton, et surtout 
d'un vésicatoire appliqué sur la région sourcilière, et qui amena 
une amélioration notable. 

La seconde observation a trait à la nommée T.. ., couturière, 
kgée de quarante ans, entrée à l'hôpital Cochin le 22 fé- 
vrier 183^. Cette femme avait des habitudes d'ivrognerie. De- 
puis un mois, sans cause appréciable, elle ne pouvait relever 
la paupière supérieure gauche. La pupille, dilatée et immobile, 
permettait cependant une vision assez nette. Malgré un traite'^ 
ment énergique, la malade perdit tout à fait la vue. Elle revint 
à l'hôpital le 9 mai. La vue était confuse, et cependant un peu 
améliorée. Quelques jours après son entrée, cette amélioration 
fit place à des symptômes locaux et généraux beaucoup plus 
graves. La vue se perdit de nouveau. La conjonctive devinl 
insensible, l'œil fortement porté en dehors et en haut. A ces 
troubles locaux vinrent se joindre des phénomènes généraux : 
perte de l'intelligence, exaltation de la sensibilité, abolition de 
}a vue des deux côtés. La malade succomba le U septembre. 

On trouva chez elle une altération profonde des lobes moyeiii 
et des pédoTicnles cérébraux, ainsi que de la couche optique. 
La pie-mère était injectée, ainsi que rarachm)îde, et à droite 
il y avait adhérence du lobe moyen à la dure-mère, de la fosse 
moyenne du érkne, La substance girise du lobe moyen était 
Remplacée à gaufche par un tissfu jaunâtre, dur, élastique, criant 
sous le scalpel. A droite, le lobe moyen présentait à son sommet 
tme altération analogue, mais sans lésion de raracbnoId« et de 
la pie^mère. 

Ces deux observations font nettement ressortir les difEérenees 
de la paralysie easentielte du moteur commun et d« la paralysie 
liée à une lésion cérébrale. 

Dans te premier cas, la paralysie liée à une affection rbuma* 
tismale s'était reproduite à plusieurs reprises et .avait cédé à 
un traitement approprié. Elle s'était développée peu à peu, 
affectant d'abord les muscles de l'œil, puis ceux de la paupière, 
puis riris. 
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Dttns la paralysie symplomatique, an oontrairte, le» accidents 
avaient acquis tout à coup le summum d'intensité ; ils se trmi^ 
vaient mêlés à des symptômes cérébraux dont la gravité avait 
dû bientôt fixer seule Tattention du médecin. 

Chez notre malade, il s*agit évidemment d'une paralysie 
essentielle dépendant, selon toute apparence, d'une inflamm*^ 
lion du névrilème. 

Deux saignées ont été pratiquées dans les premierB jours; 
iiuit ventouses scai^ifiées ont été appliquées à la nnqile, et des 
sangsues à ta tempe ; enfin on vésicatoire a été posé à la région 
k>urcilière. Sous llnfluence de ce traitement, une aiBélioration 
notable est survenue dans Tétat de la paupière, que la naalatle 
pmitsôuleVer de manière à découvrir la moitié de la corAée. 

M. Jobert (de Lamballe) insiste sur Ictat douloureux du nerf^ 
sur la pbotophobie, qui dénote une susceptibilité conjj^estive de 
Teeil, et sur la cause qui a donné naissance à la lésion dont il 
s'agit. Il ajoute que dans ces circonstances le début du traite* 
ment doit coiisister dans des émissions sanguines locales et gé* 
Dér^les, et ce n'est, suivant lui, qiie plus ta^d, c'est-à-dire 
lorsque l'irritatian a cessé, que Tèn doit recourir à rapplication 
de vésîcatoires au-dessus des sourcils, aux onolions faites avec 
kl pommade au nitrate d'argent, et enfin à l'éiedricité. 



lUessiire de l'oeil. 

LMdn de m wganè atéc PtifiHè éfUh sùfet Membfthaffi^. 

— ^ Ophlhalfnie blefm9rrfuigiqiêe. 

I^ndan^t le cours d'une bl(»inorrbagte, on voit parfois se 
développer des ophthalmies dont le mode de production a été 
fnlerprélé difféi^mfnefnt pftf les pathologistes : la métastase, 
l'inoculation, telles sont les deux opinions principales qui sont 
en ptéseuce, et qui comptent Tune et l'autre des défenseurs 
nôii moins reecrmmàrïdables. Saris discuter chacune d'elles^ 
iHSb% allons relater un fait recueilli dans les salles de H. Vi<kl 
(de Cassis), à l'hôpital du Midi, pav M. Paul Bonéour, ititerné 
d&^vi<^, et qpi semble l^enir à Fappùi dé l'tnoGulalion^ 



76 ARCaiVES D*0PfiTHALM0L0G!6. 

Le nommé Ar... (Désiré), âgé de dix-neuf ans, d'uil tempé- 
rament lyrophatieo-sanguîn, n'ayant jamais eu d'ophthalmie^ 
était atteint depuis près d'un mois d'une chaudepisse qui per- 
sistait, malgré les différentes médications auxquelles il avait eu 
recours. Le 3 du mois d'août, en travaillant à son état de char- 
pentier, un petit éclat de bois de la grosseur d'une tète d'é-^ 
pingle s'introduit dans l'oelf gauche. Gêné par la présence de 
ce corps étranger, qui produit déjà un peu d'irritation, tl'injec- 
tion de l'organe, il va, dès le lendemain U août , réclamer le 
secours d'un chirurgien, qui en fait facilement l'extraction. 

L'œil restant encore un peu rouge, la paupière largement 
gonflée, Ar..., d'après les conseils d'un camarade, se lave l'œil 
malade avec son mouchoir imbibé de son urine (la chaude- 
pisse n'était pas encore guérie à cette époque). Au bout d'une 
heure à |>eine, une rougeur très vive s'est déjà manifestée ; la 
paupière supérieure s'avance sur l'inférieure; un liquide mu- 
coso-purulent sort en abondance. Ar... cesse tout travail. Les 
douleurs sont peu intenses, la lièvre est nulle. Il fait quelques 
lotions avec l'eau de sureau; le gonflement persiste, et le 
6 août il est admis à la Pitié. Une saignée est pratiquée au bras, 
des sangsues placées à la région temporale gauche et derrière 
l'oreille du même côté ; deux fois par jour l'œil est touché avec 
un collyre au nitrate d'argent. La vision est encore possible; 
le gonflement diminue un peu. 

Vers le li, sans cause connue, l'œil devient rouge, les pau- 
pières plus gonflées. 

Le 12, le malade veut absolument sortir; il quitte l'hôpital 
et retourne dans son pays, à cinq lieues de Paris. Il y passe 
toute la journée du 12. L'œil devient plus rouge encore, plus 
volumineux , et des douleurs assez vives s'y font sentir. Il se 
décide alors à rentrer dans un hôpital, et le 13 il est admis à ' 
l'hôpital du Midi , service de M. Vidal, salle 12, n* 10, et pré- 
sente l'état suivant : 

Peu de douleurs dans l'œil ; le malade ne se plaint pas de 
l'impression de la lumière. La vision est impossible. Les pau- 
pières, rouges, fortement gonflées, recouvrent complètement 
le globe oculaire; la supérieure surtout déborde l'inférieure. Si 
on les entr'ouvre, il s'échappe un flot de muco-pus blanchâtre. 
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dont le contact produit sur la joue un sentiment de brûlure. La 
cornée est recouverte d'une couche épaisse de matière blanche 
très adhérente, et qui paraît formée aux dépens de ses lames. 
Au pourlour, la conjonctive forme un cliémosis très prononcé, 
qui dépasse la cornée et semble Tenehàsser. 

La face interne des paupières est très injectée. Le pouls est 
normal, le malade dit n'avoir jamais eu de fièvre. En pressant 
la verge, on fait sortir une grosse goutte de muco-pus verdàtre. 
— Eau de Sediitz ; saignée de ^00 grammes ; diète ; cautérisa- 
tion avec le crayon de nitrate d'argent. 

A la suite de cette cautérisation, le malade éprouve des dou- 
leurs très vives qui cessent après quelques affusions froides. 
Deux heures après, il s*est écoulé une matière blanchâtre, 
sanguinolente, et môme du sang pur. La matière a perdu de son 
àcreté, les douleurs sont nulles. Le soir, l'écoulement a un peu 
diminué. La nuit a été bonne. 

Le 1^, les paupières sont moins gonflées, l'humeur moins 
abondante, moins acre. Le chémosis est aussi prononcé ; la 
cornée recouverte par la même matière blanchâtre. Les dou- 
leurs sont nulles, la vision impossible, l'état général bon. — 
Yésicaloire à la nuque ; deux bouillons. 

Le 15, l'œil est dans le même état. Le malade est mis à une 
portion. 

Le 16, les paupières sont moins volumineuses et deviennent 
mobiles ; la sécrétion a diminué. — Deux portions. 

Peu de changement se manifeste jusqu'au 21, époque à la- 
quelle le malade veut quitter l'hôpital. Les paupières ne sont 
presque plus volumineuses, le chémosis est aussi étendu; la 
cornée est d'une couleur blanchâtre, la vision impossible. La 
chaudepisse existe encore. {Gazette des hôpitaux.) 



Tamear et flstale lacrymale«» — Guérison sans opéra^ 

tiout par M. le docteur Rey. 

H. le docteur Rey a adressé à l'Académie royale de médecine 
de Belgique un mémoire sur l'emploi de diflérents 'Soyons pour 
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arriver à la guérison des tumeurs et fistules laerytnales sans 
opération. Ce médecin divise pour son traitement les fistules 
ea œlles qui sont de eause inflammatoire on sorofuleuse, et 
celles qui recennaissent un principe syphilitique. Voîei les 
moyens qu'il prescrit contre les premières : 
Boissons émollientes et diurétiques. 

Pmnmade. 

Beurre de cacaa tS,Oi 

AK(Ulg« 40 IHU 4^,^ 

Clpro|iitt9 4? plomb. .... 1,09 

CixtrâU 4e belladone. .... 0,50 

IléUs. 

Faire dix frictions par jour sur la tumeur ou fistule lacryQl9l^ 
et le côté correspondant du nez avec un peu de cette pommade, 
gros comme une noisette, et préalablement fondue dans une 
çiiiller de fer; faire en outre, avec 1^ même pommade, di^ friçr 
tipns par joqr dans le nez, à i poqces de profQndçur, à T^idiç 
d'une plume de pigeon ; 9ppliq^er tQus [«as soirs apr^ les friva* 
tiof)s un catîiplasme dç farine de rjz sur Vçeil, la tiUfneufr ^t le 
nez, et le conserver toute la nuit. 

Après six jours de ce traitepient, f^ire preiidl^'Ç 4$ gr^iQip^s 
de sulfate de magnésie et 1 gramme ^e spus-ç^rbonatç de f^ 
d^n^ du bouillon d'herbes. 

(^ pçuYièfne JQPr admipi^tr^r la pQtioq avivante ; 

Eau distillée 187,00 

Teinture de colchique. . . . 8,00 

Salicine 1,50 

Sulfate de zioc 0,60 

— de fer . 3,00 

— de magnésie 92,00 

A prendre une cuillerée le matin, à pidi et le soir dans un 
demi-verre d'eau sucrée. 

Le vingtième jour prendre M grailames de tartratede potasse 
et de soude dans quatre verres dejus de pruneaux mielié. 
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Le vingt^euxième jour conuaence TuMige ite la po4iou> 
suivante : 

Sirop de sucre. ...... 92,00 

— de rhum.. • . . . . 92,00 

— d'aloèf. '...... 62,00 

lodiire de fflf • 1,00 

Teinture d« eolchi^t.. . . . 8,00 

Mlex. 

i 

A prendre une cuillerée matin, midi et soir. 

Généralement un mois de traitement jsuffit pour la giiérispp. 



•llip|»yM*iie.*^/tou/e«r« du globe de Fœil n'ayant êe$9é gda* 
près l'extraction du cristallin^ par M. GooRSSsaANT. 

Un oiivrier employé aux travaux de terrasseroeol du chemin 
de ter de Poitiers à Bordeaux reçut à Toeil droit uoa blessuro 
pour laquelle il fut traité deux mois environ dans un hôpital 
de province. La n^aladie s*étant terminée par un staphyldmfi 
considérable, dont la base comprenait la moitié inférieure de la 
cornée, le malade se rendit à Paris. Comme Tablatioi» de la tu^, 
luiour était le moyen le plus simple , le plus prompt et l& plia, 
sûr de faire disparaître en même temps la difformité del'oil 
drpii, l€S5 douleurs dont il était le siège par suite des frottementa 
incessants des paupières sur le staphyl^ôme, et la gône que oea 
douleurs iapportaieut à Texarcice de.rœil congénère, je propos 
sai au malade ui^e petite opération chirurgicale , qu'il rejeta p 
s'efi exagérant las suites dange^reusos ; force fuit alprs de pravo* 
quer Taplatissement de la tumeur à Taide dequelqufis cautéri^ap 
tions pratiquées avec le nitrate d'argent. Sous i'^iQuence de m 
moyen, le staphylôme s'était déjà affajissé à son spmiQet aupoiol 
de pouvoir être facilement recouvert pfu* k^ paupières, eti. 
quoique cette amélioration ne pprût pas de nature biep durable, 
le malade était décidé à en rester Û, Jorsq^'u^e ble^sune failia 
p^r une aiguille dans la direistiop du diamètre antéra-postérii^Uii 
du globe fut suivie de douleurs excessiveqfi^ql viy^^, peur l^^i^. 
quelles plusieurs praticiens jugèrent à propos de prescrire un 
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et à tous les signes qui ont été indiqués plus haut. Deux foie- 
déjà cet homme avait été atteint des mêmes accidents qui avaient 
cédé à des moyens très simples, et qui se dissipèrent en trois 
semaines sous Tinfluence des purgatifs, d*un séton, et siurtout 
d'un vésicatoire appliqué sur la région sourcilière, et qui amena 
une amélioration notable. 

La seconde observation a traiter la nommée T..., couturière, 
Âgée de quarante ans, entrée à Thôpital Cochin le 22 fé- 
vrier i83/>. Cette femme avait des habitudes d'ivrognerie. De- 
puis un mois, sans cause appréciable, elle ne pouvait relêvei* 
la paupière supérieure gauche. La pupille^ dilatée et immobile, 
permettait cependant une vision assez nette. Malgré un traite^-' 
ment énergique, la malade perdit tout à fait la vue. Elle revint 
à rhôpital le 9 mai. La vue était confuse, et cependant un peil 
améliorée. Quelques jours après son entrée, cette amélioratioii 
ftt place à des symptômes locaux et généraux beaucoup plus 
graves. La vue se perdit de nouveau. La conjonctive devint 
insensible, Tœil fortement porté en dehors et en haut. A ces 
troubles locaux vinrent se joindre des phénomènes généraux : 
perte de rintelligence, exaltation de la sensibilité, abolition de 
la vue des deux côtés. La malade succomba le U septembre. 

On trouva chez elle une altératiofi profonde des lobes moyeiit 
et des pédonciiles cérébraux, ainsi que de la couche optique. 
La pie-mère était injectée, ainsi que rarachfK)îde, et à droite 
il y avait adhérence du lobe moyen à la dure-mère, de la f^se 
moyenne du éràne. La substance gHse du lobe moyen était 
remplacée à gauche par un tiss^u jaunâtre, dur, élastique, criant 
sotls le scalpel. A droite, le lobe moyen présentait à son sommet 
Une altération analogue, mais sans lésion de Taraelinoïdé et de 
la pie^mère. 

Ces deux observations font nettement ressortir les diffiérenees 
de la paralysie easentieUe du meneur commun et de la paralysie 
liée à une lésion cérébtule. 

Dans le premier cas, la paralyse liée à une aSèction rhuma- 
tismale s'était reproduite à plusieurs reprises et .avait cédé à 
un traitement approprié. Elle s'était développée peu à peu, 
affectant d'abord les muscles de l'œil, puis ceux de la paupière, 
puis riris. 
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DânB la paralysie symptomattque, au contraiHe, le&aecideDts 
avaient acquis tout à coup le summum d'intensité ; ils se treu»- 
yaient môles à des symptômes cérébraux dont la graTité avait 
dû bientôt axer seule l'attention du médecin. 

Chez notre malade, il s'agit évidemment d'une paralysie 
essentielle dépendant, selon toute apparenee, d'une înflaiBimH- 
liondunévrilème. 

Deux saignées ont été pratiquées dans les premiers jours; 
buit ventouses scai^iflées ont été appliquées à la naqiie, et deB 
sangsues à la tempe ; enfin on vésicaloire a été posé à la régie» 
âofircitière. Sous l'influence de ce traitement, une finasélioralton 
notable est survenue dans l'état de la paupière, que la malade 
peut soulever de manière à découvrir la moitié de la corAée. 

M. Jobert (de Lamballe) insiste sur letat douloureux du nerf, 
siir la photophobie, qui dénote une susceptibilité congestive de 
l'œil, et sur la cause qui a donné naissance à la lésion dont il 
s'agit. Il ajoute que dans ùes circonstances le début du traite- 
i&eiit doit consister dans des émissions sanguines locales et gé- 
nérales, et ce n'est, suivant lui^ qbe plus tard, c'est-à-dire 
lorsque l'irritation a cessé, que Ton doit recourir k rapplicatiom 
de vésicatoires au-dessus des sourcils, aux onctions faites avec 
)s potnmade au nitrate d'argent, et enfin à l'électricité. 



Bleiisiire de l'oeil. 

L(^im de Cet organe atéc PttfiHè d'Un sufei biemor^hagigfàé. 

— Ophihalfnie Uefm&rrhàgiqite. 

I^ndant le cours d'une blennorrbagie, on voit parfois se 
développer des ophthalmies dont le mode de production a été 
{filerprété différemment pÉv les pathotogistes : la métastase, 
l'inoculation, telles sont les deux opinions principales qui sont 
en p^ésen^, et qui compterit Tune et l'autre des défenseurs 
non moins r^ecrmmAndables. Saris discuter chacune d'elles^ 
iKjcts allons relater un fait recueilli dans les salles de H. Vidal 
(de Cassis), k l'hôpital du Midi, paf M. Paol Benéotir^ interné 
éé siertic^ef, et qpi semble ¥eftir à Fa|jfptii dé l'inoGuialieii.- 
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Le nommé Ar... (Désiré), âgé de dix-neuf ans, d*ui1i tempé- 
rament lymphatico-sanguin, n'ayant jamais eu d'ophthalmie« 
était atteint depuis près d'un mois d'une chaudepisse qui per- 
sistait, malgré les différentes médications auxquelles il avait eu 
recours. Le 3 du mois d'août, en travaillant à son état de char- 
pentier, un petit éclat de bois de la grosseur d'une tète d'é- 
pingle s'introduit dans l'oeif gauche. Gêné par la présence de 
ce corps étranger, qui produit déjà un peu d'irritation, tl'injec- 
tion de l'organe, il va, dès le lendemain U août , réclamer le 
secours d'un chirurgien, qui en fait facilement l'extraction. 

L'œil restant encore un peu rouge, la paupière largement 
gonOée, Ar..., d'après les conseils d'un camarade, se lave l'œil 
malade avec son mouchoir imbibé de son urine (la chaude- 
pisse n'était pas encore guérie à cette époque). Au bout d'une 
heure à peine, une rougeur très vive s'est déjà manifestée ; la 
paupière supérieure s'avance sur l'inférieure; un liquide mu- 
coso*purulent sort en abondance. Ar... cesse tout travail. Les 
douleurs sont peu intenses, la fièvre est nulle. Il fait quelques 
lotions avec l'eau de sureau; le gonflement persiste, et le 
6 août il est admis à la Pitié. Une saignée est pratiquée au bras, 
des sangsues placées à la région temporale gauche et derrière 
l'oreille du même côté ; deux fois par jour l'œil est touché avec 
un collyre au nitrate d'argent. La vision est encore possible ; 
le gonflement diminue un peu. 

Vers le 11, sans cause connue, l'œil devient rouge, les pau- 
pières plus gonflées. 

Le 12, le malade veut absolument sortir; il quitte l'hôpital 
et retourne dans son pays, à cinq lieues de Paris. Il y passe 
toute la journée du 12. L'œil devient plus rouge encore, plus 
volumineux , et des douleurs assez vives s'y font sentir. Il se 
décide alors à rentrer dans un hôpital, et le 13 il est admis à ' 
l'hôpital du Midi , service de M. Vidal, salle 12, n» 10, et pré- 
sente l'état suivant : 

Peu de douleurs dans Tœil ; le malade ne se plaint pas de 
l'impression de la lumière. La vision est impossible. Les pau- 
pières, rouges» fortement gonflées, recouvrent complètement 
le globe oculaire ; la supérieure surtout déborde l'inférieure. Si 
on les eatr'ouvre, il s'échappe un flot de muco-pus blanchâtre. 
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dont le contact produit sur la joue un sentiment de brûlure. La 
cornée est recouverte d'une couche épaisse de matière blanche 
ti*ès adliérente, et qui paraît formée aux dépens de ses lames. 
Au pourtour, la conjonctive forme un chémosis très prononcé, 
qui dépasse la cornée et semble Tenehàsser. 

La face interne des paupières est très injectée. Le pouls est 
normal» le malade dit n'avoir jamais eu de fièvre. En pressant 
la verge, on fait sortir une grosse goutte de muco-pus verdàtre. 
— Eau de Sediitz ; saignée de ^00 grammes ; diète ; cautérisa- 
tion avec le crayon de nitrate d'argent. 

A la suite de cette cautérisation, le malade éprouve des dou- 
leurs très vives qui cessent après quelques affusions froides. 
Deux heures après, il s*est écoulé une matière blanchâtre, 
sanguinolente, et même du sang pur. La matière a perdu de son 
àcreté, les douleurs sont nulles. I^e soir, l'écoulement a un peu 
diminué. La nuit a été bonne. 

Le 1/i, les paupières sont moins gonflées, Thumeur moins 
abondante, moins ftcre. Le chémosis est aussi prononcé ; la 
cornée recouverte par la même matière blanchâtre. Les dou- 
leurs sont nulles, la vision impossible, l'état général bon. — 
Yésicaloire à la nuque ; deux bouillons. 

Le 15, l'oeil est dans le même état. Le malade est mis à une 
portion. 

Le 16, les paupières sont moins volumineuses et deviennent 
mobiles ; la sécrétion a diminué. — Deux portions. 

Peu de changement se manifeste jusqu'au 21, époque à la- 
quelle le malade veut quitter l'hôpital. Les paupières ne sont 
presque plus volumineuses, le chémosis est aussi étendu ; la 
cornée est d'une couleur blanchâtre, la vision impossible. La 
cbaudepisse existe encore. {Gazette des hôpitaux. ) 



Tmneor et flstale lacrymales* — Guérison sans opéra^ 

tioUf par M. le docteur Rey. 

M. le docteur Rey a adressé à l'Académie royale de médecine 
de Belgique un mémoiresur l'emploi de difiérents''^ oyons pour 
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arriver à la guérison des tiHoeurs et fistules laerymales sans 
opération. Ce médecin divise pour son traitement les fistules 
ea celles qui sont de cause inflammatoire ou scrofuleuse, et 
cdies qui recennaissent un principe sypbiUlique. Voici les 
moyens qu'il prescrit contre les premières : 
Boissoas ^moilientes et diurétiques. 

Pmnmade. 

Beurre de cacsa • t5,ee 

AioagA 40 lE^u. . « • * . él^M 

Ç^fofntt^ 49 ptomb l,Op 

^itrai( de l^eUadQiie. .... 0,50 

MêU«. 

Faire dix. frictions par jour sur la tumeur ou fistule lacryQ;i9l0 
et le cdté correspondant du nez avec un peu de cette pommade, 
gros comine une noisette, et préalablement foqdue dans mie 
çiiilief de fer ; faire en outre, av^ 1^ même pommade, di^ friçr 
tipns par jour dans le nez, 9 i ponces de profondeur, à Y^ià^ 
d'une plume de pigeon ; appliquer tQus lies soir$ après les frÎA* 
UoQs up catiipla^me dç farine de rj? sur VçBil» la tPP^uir ^t le 
nez, et le conserver toute la nuit. 

Après six jours de ce traitepaent, f^ire prendre 4$ ^jraïQipes 
de sulfate de niagnésie et 1 gramme 4^ spus-çarbonate de f^r 
d^ns du bpuillon d'herbes. 

l^ pçuYièrne JQVir admipi^tr^r la pptioq suivante : 

Eau distillée. ,.,,., 187,00 

Teinture de colchique. . . . 8,00 

Salicine 1,50 

Sulfate de zioc 0,60 

— de fer. ..... . 3,00 

— de magnéiie 92,00 

A prendre une cuillerée le matia, à pidi et le soir dans un 
demi-verre d'eau sucrée. 

Le vingtième jour prendre 46 graitames de tartratede potasse 
et de souder dans quatre verves de jus de pruneaux miellé. 



StAPBTLOMS. If- 

Le vingt-deuxième jour comin^ee rcMge i\% la poliou' 
suivante : 

Sirop de sucre 92,00 

— de rhum. • 92,06 

— d'aloèi. ...... 62.00 

Mure d« fer. i,09 

Teintiire 4« eolehi^f 8,00 

IMIes. 

A prendre une cuillerée matin, midi et soir. 

Généralement un mois de traitement suffit pour la giiérispju. 



(MuplkyMiiie. — Dotdeurs du globe de VœU tCayemt eeseé ^ti^ii- 
près l'extraction du cristallm^ par M. CooRSSEaAMT. 

Un ouvrier employé aux travaux de terrassemeiat du chemia 
de ter de Poitiers à Bordeaux reçut à Toeil droit uoe blessunaf 
pour laquelle il fut traité deux mois environ dans un hôpital 
de province. La n^aladie s'étant terminée par un staphylôms 
considérable, dont la base comprenait la moitiié iijférieure de 1a 
cornée, le malade se rendit à Paris. Comme Tablatioi» de la tur. 
m^ur était le moyen le p\us simple , le plu$ prompt et k plni. 
sûr de faire disparaître en même temps la difformité de l'oeil 
droit, i€»s douleurs dont il était le siège par suite des frottement» 
incessants des paupières sur le stapbylôme, et la gôfie que om 
douleurs iapportaieut à Texercice de. l'œil congénère, je propo«> 
sai au malade uqe petite opération chirurgicale , qu'il rejeta p 
s'en exugéraut les suites dapg^^eusQs; forqe fut alprs de provo^. 
quer l'aplatissement d^ la tumeur à l'aide dequelquâs cautéri^ar 
tions pratiquées avec le nitrate d'argent. Sous l'influence de o 
moyen, le stapbylôme s'était déjà affaissé à son spmni^et au point 
de pouvoir être facilement recouvert piu* W paupières, et«, 
quoique cette amélioration ne pprât pas de nature bien durable, 
le malade était décidé à en rester là, lorsq^'u^ne blessai^ faite 
piir une aiguille dans la dic#islion du diamètre ant^i^-postérii^uir 
du %klbe fut^jMÎvie de douleurs extces^ivei^ni^nit viy^^, pour \ff^ 
quelles plusieurs praticiens jugèrent à propos de prescrire un 
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tratement antiphtogistiqoe énergique et local. QuelfjOe ra- 
tionnelles, quelque opportunes que fussent ces prescriptions, 
le noalnde se trouvait dans rimpossibilité de les remplir à cause 
de rinsuffisance de ses ressources pécuniaires (depuis plusieurs 
mois il avait été obligé de suspendre ^oii travail}. Dans un tel 
état de choses , je pensai que la cause principale et peut-être 
unique du mal pouvait résider dans le cristallin, lequel, après 
sa lésion, aurait subi une imbibilion, un gonflement consi- 
dérable, ainsi que cela s'observe quelquefois dans les opérations 
de cataracte pratiquées à Taiguille, et qu'à ce point de vue 
l'extraction de cette lentille devenue corps étranger dans l'œil 
était la voie la plus simple de mettre un terme aux douleurs 
vives et poignantes de ce pauvre malade. 

Je fis part à ce dernier de ma manière de voir , l'engageant 
fortement à se soumettre à une opération qui devait mettre fin 
pour toujours à ses souffrances et à la difformité encore assez 
gênante de l'organe malade. Lorsque le segment supérieur de 
la base du staphylôme fut détaché et que celui-ci eut été abaissé 
pour faciliter la section du segment inférieur, le cristallin, 
opaque, gonflé et ressemblant assez bien à une bouillie épaisse, 
apparut au fond de la plaie : l'extraction en fut faite. A partir 
de ce moment les douleurs cessèrent, et la cicatrisation marcha 
de la manière la plus prompte et la plus régulière. D'un autre 
côté, la base molle et peu résistante du staphylôme se trouve 
maintenant remplacée par une cicatrice solide, sur laquelle 
prennent un point d'appui résistant les parties encore saines 
de l'iris et de la cornée, de telle sorte que ces deux membranes, 
qui à la longue auraient fini par se désorganiser en venant se 
fondre dans la base de la tumeur, sont maintenant à l'abri des 
désorganisations qu'aurait amenées dans leur tissu la persis- 
tance du staphylôme; par là se trouve conservée, en outre, la 
possibilité d'établir unepupille artificielle à l'œil droit si quelque 
accident frappait l'œil gauche; or cette ressource extrême, con- 
servée et mise pour ainsi dire en réserve en cas de malheur, n'est 
pas à dédaigner : elle constitue même, à mes yeux, un de ces 
motifs les plus puissants qui en pareille circonstance doivent 
engager le praticien à pratiquer l'opération du staphylôme. 
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MÉMOIRES ORIGINAUX. 

OlMerTatioiifl sur l'iridaeèle^ 

Mémoire lu à la Société médicale de Boulogne'Sur'-mer 

par M, le docteur Gros. 

Il est une comptication fort grave des kératites ulcéreuses et 
des abcès de la cornée, dont les résultats ne compromettent que 
trop souvent d*'une manière irrémédiable Tintégrité de la fonc- 
tion visuelle ; je veux parler des hernies ou procidences de l'iris. 
C'est sur ce point d'ophthalmologie pratique d'une importance 
majeure, que je vais prendre la liberté d'attirer un instant votre 
attention, à l'occasion de quelques cas observés par moi et qui 
me paraissent propres à jeter quelque jour sur la thérapeutique 
de cette affection. 

Et d*abord, qu'est-ce que la hernie de l'iris, en quoi diffère* 
t-elle du kératocèle? Quels sont ensuite les rapports étiologi- 
ques de ces deux lésions avec le staphylôme de l'iris et de la 
cornée? Telles sont, au point de vue pathologique, les deux 
Questions dans lesquelles se résumera ce travail, questions dont 
nous essaierons de résoudre la seconde à la fin sous forme de 
corolaire. Lorsqu'une ulcération a perforé le centre de la cor- 
née, dans une ophthalmie scrofuleuse, par exemple, Thumeur 
aqueuse, en s'échappant au dehors, entraîne dans l'ouverture, 
ordinairement étroite, la marge pupillaire de l'iris qui adhérera 
.bientôt aux bords de l'ulcère cornéen en formant une synéchie 
V. 6 
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antérieure avec occlusion de la pupille, si les agents mydria- 
tiques ne sont pas promptement et énergiquement appelés à 
conjurer ce fâcheux résultat ou à y remédier. Hais lorsque 
TulcératiDn, <x>mmè t*è8i le cas le plus ordinaire, marche des 
lamciis ^u^eï'Acietlbs alix lames profondes, jl arrive souvent que 
la cornée, affaiblie dans ce point et n'offrant plus une résis- 
tance suffisante à la pression qu'exercent dans leurs contrac- 
tions les muscles de l'œil sur le globe, sa lamelle la plus pro- 
fonde est poussée par l'humeur aqueuse et forme une tumeur 
transparente, ordinairement très petite, qu'on appelle kérato- 
cèle, ou, à proprement parler, kératocèle postérieur; car il 
existe deux autres formes de ces tumeurs beaucoup moins 
communes que la première. L'une est constituée par la hernie 
de la membrane de Descemet ou de l'humeur aqueuse; elle est 
plus petite que la pMnièl'e ; mi en voit de fréquents exemples 
dans le staphylôme opaque deja cornée. La troisième, la plus 
rare de toutes, est le kératocèle antérieur décrit pour la pre- 
mière fois par Jungken; elle apparaît à la suite des larges col< 
jections purulentes de la cornée, alors que le pus, se faisant 
jour dans la chambre antérieure, la lamelle externe ou super- 
ficielle de cette membrane distendue par la pression des bu^ 
meurs de Tœil, se trouve dans les mêmes conditions que la 
iame profonde dans la première variété. Mais, ordinairemeni, 
ei\e ne tarde pas à se ramollir et à se rompre (1). 

Ce n'est toutefois que dans les ulcérations marchant avec 
une certaine lenteur que le kéiatocèle a lieu ; dans les cas con- 
traires, la perforation est complète, et l'iris fait d'emblée harnie 
à travers la cornée. Au moment où elle se produit, le malade 
éprouve une vive douleur qui s'irradie dans le front et le sour- 
cil, avec une sensation de rupture qu'il accuse presque tou- 
jours spontanément en disant que son œil a craqué. Lorsque 
cette douleur subite se produit (le plus souvent la nuit ou vers 
le matin, il m'a semblé) chez un individu affecté d'ulcèie de 
la cornée, on peut affirmer, avant d'ouvrir les paupières, qu'il 
y a eu perforation de cette tunique. 

Presque toutes les synéchies antérieures, c'est-à-dire les 

(1) DMmtrrw, SfroU^ cfet moMîM tfei pewf^ 2* partie» chip, 3, art* xvi. 
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adhérences partielles de Tiris à la cornée, ont l!eu à la suite 
d'an ulcère perforant qui a rapproché la première de ces deux 
membranes de la seconde par l'effusion d'une partie de Thu- 
meur aqueuse et le rétrécissement consécutif de la chambre 
antérieure, ulcère d'une ouverture heureusement trop petite, 
dans la plupart des cas, pour laisser procider le diaphragme 
oculaire retenu au pourtour de la solution de continuité au- 
quel il Va promplement adhérer. On ne conçoit pas bien autre- 
ment ces adhérences si étroites et si limitées des deux mem- 
branes, toujours correspondant à une cicatrice coméenne, vers 
laquelle l'iris est tiraillé, avec déformation pupillaire dans le 
même sens et diminution de la capacité de la chambre anté- 
rieure. 

Je ne vous parlerai pas des diffénmts noms donnés à la pro- 
cidence de llris selon ses aspects divers : on l'a appelé myo- 
céphalon lorsqu'elle est très petite, peu saillante, et qu'elle 
ressemble à une tète de mouche. La hernie irienne volumi- 
neuse, ordinairement marginale, bitobée et ressemblant à des 
grains de raisin noir, a reçu des ancietis chirorgiens le nom de 
raisimèrey traduction littérale du mot grec staphyloma (umtw) 
qui, dans le principe, n'avait pas d'autre signification. Une 
fois formée, la procidence de Tins tend à s'augmenter. Les 
uns pensent, avec Scarpa, que le gonflement vasculaire d3 
l'iris est l'unique cause de cette augmentation ; Ghelius Tat-^ 
tribue à la distension que produit l'humeur aqueuse sur la 
portion faerntée, et si le liquide est en grande quantité, l'en- 
veloppe séreuse de l'iris formerait seule la saillie, selon lui, 
par suite de la compression de ses vaisseaux. Il y du vrai dans 
les deux opinions qui ne doivent point être admises à l'exclu- 
sion l'une de l'autre, et nous verrons surtout la confirmation 
de la seconde dans l'une des trois ou quatre observations dont 
je vais tout à l'heure vous présenter le résumé. 

TRAITEMENT DU KÉRATOGELB ET DE L'|RU)0CÈLE. 

Les indications prophylactiques et curatives se déduisent 
facilement des considérations précédentes. 11 est prudent de 
suspendre l'emploi des collyres irritants de nature à provoquer 
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le spasme des paupières, la contraction énergique des muscles 
de l'œil et la compression consécutive du bulbe, dès qu'on voit 
paraître au fond d'un ulcère étroit du centre de la cornée un 
petit point rond brillant et poli, une sorte de vésicule, c'est-à- 
dire un kératocèle avec imminence de perforation complète 
de la cornée. Les instillations de solution d'extrait de bella- 
done , les frictions belladonées autour de l'orbite seront em- 
ployées avec persévérance pour combattre les douleurs ciliaires, 
dilater les pupilles, et éloigner l'iris le plus possible du milieu 
de la cornée. 

* M. Desmarres fait coucher le malade sur le dos et couvrir 
l'œil de compresses trempées dans la liqueur suivante : 

Eau 1 litre. 

Herbes de belladone. 

— de jusquiame, aa 60 gr. 

Faites infuser. 

Délayex dans l*infasioD 20 gr. d'extrait de belladone sans fécule. 

Filtrez et entourez de glace. 

On applique des compresses légères trempées dans ce liquide 
et qu'on renouvelle toutes les cinq minutes, instillant de temps 
en temps quelques gouttes du même liquide dans l'œil, mais 
ayant soin de n'exercer aucune pression sur le globe. Ces 
moyens s'emploient à plus forte raison si la perforation de la 
cornée est complète et s'il y a procidence de la marge de l'iris 
à travers l'ouverture. J'ai réussi, avant de connaître le traite- 
ment de M. Desmarres, par des moyens analogues plus simples 
et un peu plus hardis dans le cas suivant, où l'on verra que 
je ne me suis pas abstenu du nitrate d'argent. 

PRBHIÈRS OBSERVATION. 

Le 10 juin 18/iO, je fus consulté par M. Féramus, d'Audem- 
bert, âgé de soixante ans, d'une bonne santé habituelle. Depuis 
huit ou dix jours son œil gauche est malade : j'y reconnais un 
hypopyon interlamellaire en forme d*onyx ; légère ulcération 
au centre de In cornée ; sur cette ulcération très superficielle, 
mais assez large, incrustation de matière plastique d'un blanc 
nacré, n'en occupant pas toute retendue; vascularisation très 
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vive autour du miroir de l'œil, point de vaisseaux apparents à 
sa surface. Je prescris : 

Extrait de coloquinte composé 1 gr. 

Galomel 20 cent. 

pour 4 pilules. 

Jalap pulvérisé. ' 12 décig. 

Sulfate de magnésie 45 gr. 

Mêlez et divisez en 4 doses ; une è prendre tous les deux jours. One pi- 
lule tous les soirs. 

Onctions sur le front et le sourcil gauche, trois fois par Jour, avec : 

Onguent napolitain 4 gr. 

Extrait de belladone i gr. 

Trois instillations par jour du collyre suivant : 

Azotate d^argent cristallisé 5 cent. 

Eau distillée 30 gr. 

Le 17 juin, cornée plus nette en haut; Tulcération a meil- 
leur aspect, Texsudation qui la couvre est atténuée, d'un blanc 
moins prononcé^ Thypopyon est un peu brisé. Le malade 
éprouve des douleurs sus-orbitaires tous les soirs quand il est 
couché; elles commencent à neuf heures et demie et durent 
jusqu'à minuit environ. Il répéta l'usage des pilules, du collyre 
et de la pommade, et prit tous les soirs 20 centigrammes de 
poudre de Dover ; les douleurs nocturnes parurent céder à 
l'emploi de ces moyens. 

Le l*' juillet l'injection vasculaire est bien moindre, mais le 
vaste ulcère de la cornée, bien détergé maintenant, s'est per- 
foré à son centre; il y a une légère hernie de l'iris, et comme 
malheureusement l'ulcère se trouve situé en face du champ 
pupillaire. le bord marginal de l'iris est venu se précipiter vers 
cette ouverture, et la pupille est à peu près oblitérée. L'iris 
est tendu en avant dans la chambre antérieure qui se trouve 
presque effacée. Le malade a vu cesser ses douleurs depuis cet 
accident, la procideuce parait être formée plutôt par la mem- 
brane de l'humeur aqueuse, et l'iris être arrêté aux bords de 
la perforation. Je cautérise avec le crayon à parties égales de 
nitrate d'argent et de nitrate de potasse le pourtour de l'ulcé- 
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ration; très peu de douleur, application d'eau froide; injecter 
trois fois par jour, pendant trois jours, la solution suivante : 

Eilraitaqueux de belladone 1 gr. 

Eau. 5 gr. 

Éviter de se moucher, de baisser la tète ; régirne sévère. 

J'espère par les instillations belladonées éloigner Tiris de 
la cornée et rompre ses adhérences encore faibles; la cautéri- 
sation que je répéterai combattra Tuicération et empêchera la 
hernie d'augmenter. 

Le samedi, k juillet, je trouve la pupille reformée et large 
même, légère mydriase, le malade voit assez bien, l'ulcération 
est moins étendue, elle a une teinte bleuâtre; on voit encore 
la petite saillie lisse et transparente, q^i est une hernie de l'hu- 
meur aqueuse et de sa membrane. Je touche très rapidement 
avec le crayon escharotique comme ci-dessu&. Si l'on avait 
tardé de recourir à l'action mydriatique de la belladone qui, 
en rétractant l'iris, a dû rompre l'adhérence faible qui sans 
doute l'unissait à la cornée, une synéchie centrale antérieure 
se produisait avec abolition de la vision de ce côté, et néces* 
sitait l'opération de la pupille artificielle. Je lui prescris de 
faire encore deux instillations belladonées par jour. 

Je supprime les autres détails de cette observation que j'ai 
copiée textuellement sur mes notes. 

Le 11 juillet, lekératocèle avait disparu sous l'influence d'une^ 
cautérisation, et la guérison ne tarde pas à s'effectuer. Conuna 
cette ophthalmie était de nature rhumatismale, que la scléro- 
tique avait évidemment participé à l'inflammation de la cor^ 
née, ce que la forme de l'injection vascuiaire, la zone précor- 
néenne, les douleurs nocturnes indiquaient assez, je lui avais 
fait commencer dès le /i juillet, et il continua longtemps l'usage 
de la teinture de semences de colchique à la dose de quinze 
gouttes tous les jours ; il fit aussi des frictions de pommade 
stibiée à la nuque. 

Je le rencontrai au mois d'avril iS47. U restait au centre de 
la cornée une cicatrice nuageuse peu large ; la vue de cet œil 
^it bonne. 

Cette observation noua offre l'occasion de faire d^MX remar* 
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que» importantes :. I4 première, c'est que la cautérisatioii mir 
tigée peut être impunéiQent employée, coQci;^rrema>eut i(ve<; 
les instillations beliadonées, sans que l'action de celles-ci sur 
riris et la rérluction de la hernie en soient contrariées. C'est 
une tactique peu prudente, peut-être, mais j'avais affaire à un 
malade peu irritable et à une proci.dence trè^ petite. Noms 
verrons tantôt que. les larges tumeurs de ce genre ne s'en ti:Qu- 
vent pas aussi bien. La seooade remarcjue à faire, c*est que le 
Kératocèle peut coïncider avec u.i?e procidence ceptrale de Tiris 
et persister api^èsla réduction de celle-ci; c'est alors que l'ap- 
plication du crayo9 de nitrate d'argent, tajUé très fin., provoque 
la cicatrisation de l'ulcère kératiqiie dans de bonues coudir 
tions, car l'iris est éloigné, et la lamelle profonde de 1^ çorné^ 
épaissie par Tei^sudi^iion plastique que le caustique appelle, fe 
se laisse plus disteoc^re par l'humeur aqueuse. Cet effet a é^ 
produit chez notre, homme. 

J'arrive maintenant aux iridocèles qui ont leur siège hors du 
centre de ta cornée, ou situés près de sa marge. Les considé- 
rations pathologiques et thérapeutiques qui les concernent, se 
déduiront des observations suivantes. 

DJ^UXIÈMB OB^ERVATlOIf. 

Le jeune Rochois, àg;é de onze aus, demeurant rue du Moulin- 
à-Vapeur, fut pris d'ophthalmie à l'œil gauche, au commence- 
ment de février 1851. Je le vis le 43 : il avait reçu quelques 
jours auparavant les soins éclî^irés d'un confrère q^ui avait pres- 
crit les sangsues, l'ooguenlj napolitain sur le front et la tempe, 
et le calomel en friction è, l'intérieur des j(Dues. Je trouve la 
paupière supérieure rouge «t gopflée, la conjonctive çalpé- 
brale très injectée et villeuse, la vascularit^é du. ^u^lbç eiff^i très 
prononcée surtout autoui: de la coi:née. Cet,te. membr^.i^e est. 
blanche, ramollie, ulcérée vers, ses bords ; U y ^ tji^ peu de 
chémosis. Cette ulcération auimlaire est su;;tQuj; max^q^yée, en 
haut. L'enfant a beaucoup souffert, plu,s même qu'il r^'^ souffre 
maintenant, à la partie supérieure, de Tceil, sous le sourcil. 
Continuer les onçtioçp bj^jrstrgïriques et l€^ fric^jp^ns. de i^o- 
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mel, répéter un pnrgatif déjà pris et, de plus, instiller six fois 
le jour entre les paupières le collyre suivant : 

JEitrait de belladone • 2 gr. 

Eau distillée 16 gr. 

Le 16, je scarifiai les conjonctives palpébrales, la supérieure 
surtout; dégorgement séro-sanguin très utile, diminution du 
chémosis. Dans la crainte d'une perforation imminente de cette 
cornée ulcérée et amincie, je fis, dès le 15, rester Tenfant au 
lit, couché sur le dos, avec des compresses imbibées d'une forte 
décoction de tètes de pavots et de feuilles maintenues sur l'œil, 
en même temps qu'on instillait toutes les deux heures le collyre 
belladone ci-dessus. 

Le 17, il avait beaucoup soufiTert la nuit précédente, et des 
deux ulcères que présentait la cornée, situés l'un en haut et en 
dedans, l'autre en haut et en dehors, ce dernier, le plus petit 
heureusement, perfora la cornée cette nuit-là même, et en pro- 
duisant l'aggravation des douleurs sus-mentionnées. Je trouve 
une petite hernie, véritable myocéphalon ; la pupille est tirée 
en haut plutôt que déformée, et la cornée parait ramollie, in- 
filtrée. Les fomentations narcotiques furent continuées comme 
ci-dessus jusqu'au 21. — Dès le 17, quelques gouttes d'une 
dissolution de 5 centigrammes d'azotate d'argent dans 
40 grammes d'eau distillée furent tous les jours mises dans 
l'œil. — Le 23 , sous l'influence de ces moyens, il y avait une 
détersion notable de la cornée, laquelle a presque recouvré sa 
transparence , cependant les vascularisations panniformes des 
ulcères persistent. — ^Le myocéphalon n'a pas grandi, mais mal- 
heureusement la pupille n'est pas dilatée'davantage. — Les dou- 
leurs avaient cessé depuis plusieurs jours; suppression des onc- 
tions avec l'onguent napolitain, et des fomentations belladonées. 

Du 26 févrierau 11 mars, amélioration progressive ; la cornée 
va se dégageant; vers son bord interne, opacité verticale, peu 
large, n'intéressant pas le champ de la pupille, et formée par 
la cicatrice du plus grand des deux ulcères, lequel ne s'est 
point perforé. Pupille assez large, un peu portée en haut, un 
peu allongée vers le myocéphalon; celui-ci a très peu de sail- 
lie, et il répond à une synéchie antérieure très mince constituée 
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par an pincement du petit cercle de Tiris uni à la cornée par 
son plein et non par son bord libre. 

On continua de mettre une fois par jour le collyre lunaire et 
la solution belladonée. — Chez ce malade, la position hori- 
zontale, les fomentations d'herbes narcotiques et les instilla- 
tions mydriatiques ont fait merveille pour arrêter la procidence 
de l'iris. — Ou n'a pas pu empêcher l'union vicieuse d'un point 
de la surface antérieure de l'iris à la cornée, la chose est à peu 
près impossiblequand un ulcère perce cette dernière tunique près 
de sa circonférence. Les scarifications de la conjonctive furent 
aussi utiles. — Au mois de juin, il y eut une légère récidive qui 
n'eut pas de suite, et le petit Rochois put faire usage de son 
œil. — Ce pauvre enfant mourut le 26 novembre dernier, après 
deux jours de maladie. Appelé près de lui le 26 au soir, une 
heure ou deux avant sa mort, je le trouvai sans connaissance; 
stertor apoplectiforme, face i^olorée, râle trachéal, pupilles di- 
latées. Il s'était le jour mènje, plaint d'un violent mal de tête 
et demandait à sa mère de r lui renfoncer (sic) son œil dans la 
tête, tant la douleur, avec sensation de protrusion hors de son 
orbite était intense dans ce^ œil, le gauche sans doute. Il avait 
eu la veille, me dit-on, un .ccès fébrile avec frisson intense, cé- 
phalalgie et coloration v' 3lacée de la face. Je suppose qu'il 
succomba à un deuxièi s ou troisième accès (le premier 
inaperçu) de fièvre intermittente pernicieuse. 

J'obtins d'examiner If lendemain l'œil qui avait été, vingt 
mois auparavant, maKde; je l'emportai chez moi et le dis- 
séquai le soir même. Le tiers postérieur de la coque oculaire 
enlevé , les humeurs maintenues en place , je vis très bien à 
travers elles la pupille déformée, et, chose remarquable, un 
petit point demi-transparent dans l'iris, là où la bride l'unit 
à la cornée. L'uvée enlevée, l'iris parut décoloré, excepté à 
ce même point; on passe facilement un stylet tout autour du 
bord pupillaire de cette membraner; arrivé à l'endroit de la 
synéchie, on trouve le bord pupillaire encore libre et l'adhé- 
rence ferme et noirâtre à une demi-ligne de celui-ci; il y a 
union intime, sur la largeur d'une tête d'épingle, de l'iris et de 
la cornée avec la substance de laquelle.le pigmentiim uvéen est 
combiné , car le pigment, qui s'enlève partout ailleurs, reste 
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fortement; uni ià. A vrai dire, cette sorte de soudure ne s'opère, 
ne se consolide pas sans une résorption de Tiris dont il ne reste, 
que la couche pigmenteuse, d'une manière analogue h ce qui 
se passe dans les, staphjfldoies opaques de la cornée et dans les 
'stapbyWraes de Tiris lui-ménae, comme nous le verrons k la 
fin de ce travail. 

TROISIÈME OBSERVATION. 

28 décembre 1852. Jacques Vidal, seize ans et demi, tem- 
pérament lymphatique, cheveux clairs, iris roux, depuis Tâge 
de deux ans, à la suite de la rougeole, a eu Tœil gauche mau- 
vais. On en a retiré la tache plusieurs fois avec un grain de blé, 
me dit la mère, dans sa naïve crédulité! — Il existe un abcès 
à la cornée gauche et un ulcère en coup d'ongle à son bord 
externe; douleurs, insomnie : 

Calomel et extrait d'opium, aa. . . • . 5 cent. 
Pour deux pilules. 

Ongueo^ napolitain 6 gr. 

Extrait dje belladone 4 gr. 

Mêlez. 4 onctions par jour à la lempe et au, sourcil gaudie. 
Collyre avec : 

Nitrate d'argent 5 cent. 

Eau distillée. 25 gr. 

Sel d'Epsom, à prendre après les pilules . . 20 gr. 

Le 30 courant, il ne souffre plus, l'œil est moins rouge, mais 
je trouve une hernie peu volumineuse de Tiris, suite de la 
rupture de la cornée dans le fond de l*ulcère précité ; la pupille 
un peu tiraillée, non rétrécie encore. Je fois coucher le malade 
sur le dps et instiller toutes les heures dans Toeil quelques 
gouttes d'une solution de : 

Extrait aqueux de belladone 2 gr. 

^■" 8 gr. 

Application de compresses d'eau fraîche dans Tintervalle. 

Ce traitement fut continué trois ou quatre jours, La hernie 
n'a pas «ugweoté» mais elk pwaiste, unpeuamoiodriepeujr 
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être; la pupiUe dilatée est tiraillée légèrement vefs celte pro* 
cidence. 

Le 5 janvier, je cautérise légèrement k conjonctive sctéro* 
ticale avec le crayon de nitrate d'argent, au-dessous et près , 
de la cornée, sur trois ou quatre points dans le voisinage de la 
procidence. 

Les instillations belladonées furent continuées une ou deux 
fois par jour, et la cautérisation comme ci-dessus répétée deux 
fois au moins. 

Le 19, la tumeur avait disparu; une petite cicatrice noi- 
râtre la remplaçait. La pupille, à peine déformée, aurait foit 
douter que la synéchie antérieure persistât, si le petit point noir 
sus-mentionné n'en eût témoigné. (Voyez le casdeRochois.) 
Malheureusement il reste chez notre malade une taie légère au 
centre de k cornée. 

QUAiptUB (OBSERVATION. 

19 janvier 185a. Louis Chochois, de Desvres, âgé de quinze 
ans, ouvrier faïencier, petit et chétif (père cordonnier et indi- 
gent), est atteint d'ophthalmie à l'œil gauche depuis dix jours; 
il a souffert beaucoup la nuit dernière, et les douleurs oqt sans 
doute précédé une rupture de la cornée et un iridocèle margi- 
nal qui se présente en dedans et en bas. — J'instille de l'extrait 
de belladone : la pupille se dilate, mais la tumeur, quoique ré- 
cente, ne se réduit pas. Je prescris de l'builede ricin, uu collyre 
belladone, les onctions avec l'onguent napolitain et l'extrait de 
jusquiame, des pédiluves et des lotions adoucissantes. Il fut 
mis plus tard à l'huile de foie de morue. 

Le 22, la pupille était bien dilatée, je fis les cautérisations 
sur la conjonctive et pçès de la cornée comme, dans l'ob^rva- 
tion précédente; les instillations mydriatiques furent copti- 

nuées. 

Du 25 janvier au 9 février, je répétai deux fois l'application du 
crayon de nitrate d'argent, et la dernière fois sur la tumeur elle- 
même, d'ailleursnotableroent diminuée, mais loind'étreréduite. 
— Il est évident quç la portion primitivement herniée de l'iris 
est adhérente à la cornée, wtpur de \% perforation, qu'elle est 
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réduite à l'uvée intimement unie à la lame élastique posté- 
rieure de la cornée ou à la membrane de Descemet, et recou- 
verte d'une sorte de pseudoplasme, comme cela a lieu dans ces 
, cas (1), qu'elle est distendue par l'humeur aqueuse qui éprouve 
là moins de résistance, qu'il n'y a donc plus ici de réduction 
d'une procidence ou hernie de l'iris à effectuer, mais bien à 
essayer d'obtenir un épaississement de la paroi antérieure de la 
petite tumeur par les cautérisations successives et les dépôts 
fibrineux qu'elles appellent, de manière que la résistance à la 
pression de Thumeur aqueuse soit produite et, plus tard, l'obli- 
tération par tissu inodulaire, de la perforation cornéenne. 

C'est une modification importante à la méthode de H. Des- 
marres, laquelle n'est applicable qu'aux hernies récentes et 
peu volumineuses. — Ce résultat a été atteint sur ce malade 
après une dernière cautérisation avec le crayon aux deux ni- 
trates faite le 18 février sur la tumeur elle-même, alors que 
déjà elle était bien diminuée par l'emploi du même moyen. 

Le 23, on ne voyait plus qu'une tache noirâtre de niveau 
avec la cornée, plus étroite que la base de l'iridocèle dont elle 
est la trace, et indiquant en ce point une synéchie antérieure 
indélébile. La vue y est à peu près aussi bonne qu'à l'autre œil ; 
la pupille est déformée, mais très large. 

Dans l'observation suivante, où la hernie de l'iris compli- 
quée aussi dekératocèle était très volumineuse, on verra quel 
avantage j'ai retiré de l'évacuation répétée de l'humeur aqueuse 
par la ponction de celle-ci, combinée avec la cautérisation 
faite comme dans le cas précédent* 

CINQUIÈME OBSERVATION. 

Le U janvier 1853, je suis appelé à donner des soins à Yic- 
torine Fontaine, de Cremarest, âgée de quatorze ans, petite de 
taille et délicate, non réglée, iris brun. L'œil gauche est ma- 
lade depuis deux mois, me dit-on. Elle a beaucoup souffert à 
la tête et au front (douleurs ciliaires et frontales évidemment 

(1) Cette couche plastique, recouverte d'épithéHum, se substitue même 
entièrement k U substance propre du miroir oculaire. 
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symptomatiques d'une irido-kératocèle). Je trouve une hernie 
de riris, de la grosseur d*un petit pois, située sur le bord ex- 
terne et inférieur de la cornée. Cette tumeur, d'un aspect gris 
noir&tre, paraît formée de la portion procidente de l'iris, al- 
longée et amincie» confondue avec la lame profonde de la cor- 
née ou le tissu nouveau qui la remplace ; elle est distendue par 
l'humeur aqueuse qui lui donne son volume. — Il aurait été 
intéressant de savoir depuis quand existait cet iridocèle. Du 
reste, il n'y a presque plus de douleur, la congestion oculaire 
est peu intense et la vision peu troublée ; l'œil droit est tout à 
fait sain. — Il y eut des applications de sangsues, quelques 
purgatifs furent prescrits, des instillations belladonées furent 
faites pour maintenir la pupille dilatée et empêcher le progrès 
de la hernie. 

Du 12 au 19 janvier, je touchai deux fois au-dessous de la 
tumeur, sur la sclérotique, avec une flèche de papier dont l'ex- 
trémité mouillée avait été frottée sur un crayon de nitrate 
d'argent. 

Le 16, je touchai delà même manière la tumeur elle-même. 
Malgré tout, ou plutôt à cause de tout cela, la tumeur s'accrut. 

Le 19, elle est notablement plus turgescente; elle est tra* 
versée par une bride inextensible qui lui donne l'aspect bilobé. 
Je m'obstinai néanmoins jusqu'au 20 à répéter quatre fois l'ap- 
plication de la solution concentrée de nitrate d'argent sur la 
sclérotique, tout près de la tumeur; les deux dernières fois je 
touchai celle-ci elle-même, et je pus reconnaître son extrême 
mollesse, c*est-à-dire le peu d'épaisseur de ses parois, et une 
fluctuation évidente. 

Le 27, je la piquai à sa base et en bas, le plus horizontale- 
ment et le plus légèrement possible, avec l'aiguille à paracen- 
tèse cornéenne : sortie de Thumeur aqueuse sous forme de 
quelques gouttes bien transparentes, affaissement de la tumeur 
qui offrit tout de suite un rebord rond grisâtre, assez saillant, 
dépassant le centre déprimé et constitué par Tadhérence de la 
cornée à la partie herniée. Ce rebord adhérent est fortifié de 
tous les sucs plastiques que les cautérisations successives y ont 
apportées ; mais il n'y a pas eu et il ne pouvait y avoir ici, vu 
l'ancienneté de la procidence, rupture des adhérences et réduc- 
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tion de riris par Teffet d'nn ramoilissenient consécutif à l'ap- 
piel des sues f>lastiques. Je toocbe ayec le pinceau chargé de la 
solution ordmàire la tumeur ainsi affaissée ; compresses d'eau 
froide, position horizontale pendant deux heures; le soir, in- 
stillation belladonée. 

Le 284 la tumeur est reformée, mais plus petite, pas d'in- 
flammation; même ponction, même application cathèrétiqUe. 

Du 29 janvier au 5 février, je fis encore trois fois cette pbtic- 
tion. Les deux dernières fois, je laissai écouler un intervalle de 
dix-huit heures entre Tévacuation de Hmmeur aqueuse et Tap- 
plication de la solution de nitrate d'argent. 

La tumeur ne s'était reproduite que beaucoup moindre et 
f>resque plate. Après chaque ponction je pus noter : 1"* que Ta 
presque totalité de l'humeur aqueuse sortait, car l'iris se rap« 
procliait tout à fait de la cornée, et la paroi antérieure du kjrste 
s'affaissait et devenait concave par la pression atmosphériquie 
au moment du vide produit, double preuve que l'iris adhérent 
ne cherchait plus à s'engager davantage, et que le gonflement 
de la tumeur, à la suite des cautérisations faites d'abord, tenait 
à l'irritation congestive des tissus, à l'hypersécrétion de l'hu- 
meur aqueuse et à k pression des muscles de l'œil ; 2^ je con- 
statai aussi que la ténacité de Cette membrane était égale à sa 
grande minceur, il continua à ne pas y avoir d'inflammation; 
la vision était presque aussi bonne qu'à l'autre œil. La malade 
ne redoutait point cette ponction, toute nerveuse qu'elle est, 
à raison du défaut absolu de douleur. 

Le 6 février la tumeur est aplanie; le 8 elle l'est encoi^, elle 
commence à diminuer de diamètre. La jeune fille quitta Bou-> 
logne quelques jours après ; la base de la tumeur, c'est-à-dire 
la seule chose qui en reste, paraissant se rétrécir de jour en 
jour. Je la revois le 26 : la cicatrice (car les choses prennent 
de plus en plus l'aspect d'une cicatrice] est sans saillie, presque 
blanche; les vaisseaux ont jeté la matière plastique tout autour 
sous formede leucoma commençant, resserrant et raffermissant 
ainsi ce point de l'enveloppe cornéenne si altéré dans sa tex- 
ture et si affaibli par l'astriction naturelle au tissu inodulaire ; 
on n'y vmt plus que deux ou trois petits points ndràtres. 
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Il est bien évident que la tumeur que nous venons de décrire 
n'était plus, au moment où elle s'est présentée à notre observa- 
tien, seulement et simplement une hernie de l'iris et une pro- 
cidence de la cornée ; c'était un véritable kyste dans la consti- 
tution duquel la portion herniéederiris entrait comme élément 
primitif et principal, kyste communiquant pins ou moins lar* 
fpement avec les chambres oculaires par la perforation cor- 
néenne. — Un de nos confrères, qui eut occasion de voir la 
malade, doutait de cette communication ; il proposait de lier 
la tumeur. Le docteur B... croyait qu'elle ne communiquait 
avec la chambre antérieure que par une étroite ouverture, et 
pensait qu'on pouvait l'ouvrir largement. Ces deux procédés 
auraient pu produire, le premier une nouvelle hernie plus con- 
sidérable d'une autre portion de l'iris, et tous deux une listule 
permanente de la cornée. L'humeur aqueuse ne continuait pas 
de s'échapper par les ponctions, d'ailleurs étroites et obliques, 
que je faisais, parce que celles-ci se fermaient dans le retrait 
et le plissement de la tumeur affaissée, ou étaient oblitérées par 
l'albumine de la sérosité que le nitrate d'argent coagulait. 

Pour en revenir à la théorie du travail pathologique qui s'est 
ici opéré, je pense que la portion d'iris herniée, enflammée et 
adhérente au pourtour de la solution de continuité ulcéreuse 
de la cornée a fermé seule cette ouverture en se recouvrant 
promptement d'une couche de lymphe plastique, ou plutôt que 
la solution de continuité est restée incomplète, soit par la con- 
servation de la lamelle profonde de la cornée ou par l'inté- 
grité persistante de la membrane de Descemet que l'humeur 
aqueuse, poussée en avant par la pression des muscles de l'œil, 
vient faire gonfler sous forme de kyste. La portion d'iris en- 
gagée, amincie par la résorption iuflamma^ire et intimement 
unie à la face postérieure de la paroi de cette espèce de kyste, 
a subi la même extension qu'elle, réduite qu'elle est à sa couche 
pigmenteuse ou uvéenne, car son développement représente- 
rait une étendue de l'iris supérieure à celle qui manque à la 
surface de celle-ci; en un mot, le diaphragme oculaire était loin 
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de paraître diminué dans son disque de tout ce qui senablait 
engagé dans la procidence, c'est-à-dire dans la tumeur. Aussi 
bien une saillie au dehors d*une si grande portion de Tiris au- 
rait dû la tirailler davantage et effacer presque tout à fait la 
pupille. 

Maintenant, que se passerait-il si Ton abandonnait à elle-même 
une tumeur de ce genre? L'irritation entretenue par le frotte- 
ment des paupières contre elles, Taction de l'air et des excitants 
extérieurs occasionneraient une congestion yasculaire habi- 
tuelle, l'accumulation de lymphe plastique dans ses parois 
amincies ou épaissies sans avoir acquis plus de résistance, l'ex- 
tension de l'opacité au reste de la cornée, en un mot un staphy- 
lôme cornéen partiel ou général et, consécutivement, la perte 
de la vue. Quelle analogie n*existe-t-il pas, en effet, entre un 
irldocèle ancien et volumineux comme celui que vous avez vu 
chez cette jeune fille et le staphylôme de l'iris? N'est-ce pas 
même là le véritable staphylôme primitif de l'iris, lequel à un 
degré avancé de son développement, ne peut plus être dis- 
tingué du staphylôme de la cornée, comme le démontre M. Si- 
ebel, puisque l'un et l'autre aboutissent à cette fusion des 
deux membranes où il ne reste plus, au centre de la tumeur au 
moins de la cornée, que quelques fibres et le tissu nouveau qui 
les remplace, et de l'iris, que les débris de l'uvéequi sont con- 
fondus avec ceux-là et donnent à la tumeur son aspect noi- 
râtre (1)? 

Notre jeune fille était restée, jusqu'à il y a rois semaines 
environ, d^ins l'étai où elle m'avait quitté, lorsqu'à cette épo- 
que, à la suite de douleurs sus-orbitaires et frontales, on vit la 
tumeur se reformer, mais moins large, et avec un aspect un 
peu différent. — J'essayai les mêmes ponctions, trouvant plus 
de résistance à cause de la plus grande épaisseur des tissus, 
peu solides d'ailleurs. Après la sortie de l'humeur aqueuse, 
l'affaissement fut, pour la même raison, moins marqué; cha- 
que ponction fut, comme la première fois, suivie de l'applica- 
tion de la solution concentrée de nitrate d'argent. La deuxième 

(1) Voyez sur ce «ujet l'article de M. Sjchel, Annales d'oeulistique, 
t. XVm, p, 182. 
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et dernière ponction, le 30 mai, fut suivie d'un aplatissement 
permanent de la tumeur. Vous observerez à sa place le pseudo- 
plasme opaque, blanchâtre, peu solide encore, dont je crois la 
distension encore possible sous Tinfluence des pressions du 
dedans au dehors. — 11 est remarquable que toutes ces ma- 
nœuvres aient donné au sujet si peu de douleurs, et à Tœil si 
peu d'irritation ; la pupille est nette, quoique déformée, et la 
vue bonne. 

Le premier essai de ce mode de traitement fut fait par moi 
sur une jeune femme d'Equihen, la femme Gondette, âgée de 
vingt-cinq ans, en avril 18A8 : à la suite d'un abcès en onyx à 
la marge supérieure de la cornée transparente et de l'amincis- 
sement consécutif de cette membrane, il se forma un kératocèle 
volumineux envahissant un peu la sclérotique. La pupille était 
ronde d'ailleurs ; l'iris ne faisait point procidence. Après l'em- 
ploi infructueux de plusieurs moyens, les frottements de la 
paupière supérieure sur cette tumeur causant beaucoup d'ir- 
ritation et de douleur, je me décidai à la percer avec l'aiguille 
à paracentèse cornéenne de M. Desmarres. L'humeur aqueuse, 
en sortant, entraîna uu peu l'iris qui resta pincé dans un point 
de son bord libre, avec allongement dans cette direction de la 
pupille. J'obtins par cinq ou six ponctions, faites à trois ou 
quatre jours d'intervalle, une diminution successive et enfin 
rentière résolution de cette tumeur, laquelle, six mois après. 
De présentait plus qu'une cicatrice plate, étroite, à peine opa- 
que, avec un point noir au centre marquant une synéchie an- 
térieure très faible; les instillations belladonées avaient pres- 
que complètement ramené l'iris en arrière, et la pupille était à 
peu près ronda 

Il y eut à noter dans cette observation intéressante, à toutes 
les phases de laquelle j'assistai : i"* des symptômes inflamma- 
toires d'une grande intensité au début, combattus par les anti- 
phlogistiques ordinaires; 2^ une sensation de craquement dans 
l'œil, perçue par la malade la nuit, lorsque le kératocèle se 
forma, et une grande diminution dès lors des douleurs; 3* le 
soulagement opéré chaque fois par l'évacuation de l'humeur 
aqueuse et l'innocuité alors de l'application d}X nitrate d'argait, 
laquelle application occasionnait auparavant beaucoup dedou- 
V. 7 
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\mPi \om(^B\l& Attît faite sur 1» tumeur pleine et dtstendne; 
fe «niraî en disant dea* mot» d'un sixième malade , au 
point de vue d'une forme particulière de terarinaison de 
l^aflteotîorr oculaire dont nous nous occupons. Irma Du- 
prez, d© Beff?res, âgée de dix-huil^ ans, me présenta le i3 fé- 
vrier 1851, à la partie inférieure du bord de la cornée, une 
tomeuf moW4e, derai-opaqne, flasque, allongée, à pédicule 
étroit. En la tiraillant elle sortit un peu plus et se dégagea sous 
forme presque lenticulaire. Je Texcisai avec des ciseaux, il sortit 
quelques gouttes d'humeur aqueuse; la chambre antérieure ne 
g'eefeça point, et la surface étroite de h- section offrit un point 
noir, indice d'une synéchie antérieure. J?ai omis de dire que la 
pupille était ovalaire et allongée. Dans ce cas-ci la tumeur 
s'était à la longue flétrie; il est douteux qu'elle continuât de 
communiquer avec la chambre antérieure. 

En résumé, 1* to«sles ulcèates profonds, phl^raoneux delà 
cornée, étroits ou larges, doivent être sqrveillés en vue de pré- 
venir les résultats de leur perforation, si celle-ci ne peut être 
empêchée ; ces résultats sont les» hernies ou procidences de l'iris 

et lekératocèle. 

2' La perforation centrale de la carnée amène la protrusion 
de tout le bord libre de l'iris avec oblitération pupillaire; cette 
oblitération peut être permanente si on laisse les adhérences 
s^ foi-mer oft se consolider ; les hernies iriennes qui ont lieu 
BUT ht marge dfe la cornée peuvent, si elles sont volumineuses 
et non èonvenablement traitées, entraînera la longue des con- 
séquences tkm moinff graves pour l'organe visuel. 

3» Le kératocèle ou la protrusion de la lamelle antérieure ou 
postérieure de la cornée dans la perforation incomplète, ordi- 
nairement éfrott» de celle-ci; est plus rare, moins grave, mais 
conduit souvent à Ta hernie de l'iris dont il se distingue par 
sa coloration él l'absence de la déformation pupillaire. 

i^ Les agents mydriatiques, la belladone surtout, doivent 
être employés promptement et énergiqnement avant et après 

les accidents. 

5^ Les iridocèles et leâ irido-kératocèles volumineux et an- 
ciens sont très souvent Fotfigine et le point de départ des staphy- 
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lômes cornéens opaques ; ils constituent à mon sens le yérit'able 
stapbylôme primitif de Tiris. 

6** Enfin la thérapeutique chirurgicale de ces tumeurs, tou- 
jours amincies à leur centre, toujours distendues par l'humeur 
aqueuse, se trouverait enrichie, je pense, par la méthode des 
évacuations répétées de ce liquide au moyen des ponctions 
étroites et obliques desdites tumeurs et des cautérisations sub- 
séquentes de leur surface, surtout à sa base. J'ai fait de ce mode 
de traitement, dont je n'ai vu l'indication nulle part, une ex- 
périence qui me parait laisser peu à désirer. 



Sonlèveineiif du lambeau dans la kératotomle 
supérieure, hernie de Viris^ iritis, fausse membrane dans 
la pupilky par M, le docteur Codrsserant. 

M. T. . . , âgé de quatre-vingt-deux ans, a été opéré, il y a deux 
ans, d'une cataracte de l'œil droit. L'opération faite par abais- 
sement par un de nos chirurgiens les plus habiles, fut suivie 
des accidents inflammatoires lesplus intenses, et contre lesquels 
il fallut déployer toutes les ressources du traitement antiphlo- 
gistique le plus énergique. Après un an de souffrances, le calme 
revint, mais l'œil opéré est resté frappé d'une amaurose com- 
plète. La vue était excessivement faible du côté gauche, et 
quoique le cristallin présentât une opacité légère occupant la 
moitié inférieure et interne de ta pupille, il était évident que 
cette opacité ne pouvait seule rendre raison de la diminution 
si considérable de la vision dans l'œil affecté (le malade ne 
voyait pas même à se conduire dans sa chambre). Cependant, 
après avoir combattu par des applications de sangsues au siège 
et quelques laxatifs légers des symptômes assez marqués de 
congestion cérébro-oculaire, je fis l'extraction du cristallin en 
présence de deux de mes confrères. 

Malgré l'affaiblissement fonctionnel que présentait l'appareil 
visuel, je crus devoir extraire le cristallin, en m'appuyant sur 
quelques données pratiques dont l'exposé donnerait tropd'éten- 
due à cette simple note. 
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Le saillie excessive du globe m'avait fait concevoir quelques 
craintes sur les complications qui pourraient survenir pendant 
l'opération. Cependant, la section du lambeau supérieur 
s'opéra sans accident, et quoique ce lambeau eût été renversé 
trois fois dans les différents temps que comporte le manuel 
opératoire, les lèvres de la plaie furent justement affrontées 
au moment du pansement. Des bandelettes de taffetas d'Angle- 
terre, destinées à maintenir les paupières dans un état d'occlu- 
sion complète et permanente composèrent tout le traitement 
consécutif. Huitjourss'étaient écoulés sans phénomènes géné- 
raux de réaction inflammatoire, sans manifestation de douleur 
locale, sans gonflement des paupières : aucune augmentation 
n'était survenue dans la sécrétion des humeurs de l'œil ; tout 
donc devait nous faire croire à une réunion parfaite, linéaire 
des lèvres de la solution de continuité. Au lever de l'appareil 
toutes ces espérances durent s'évanouir; un épanchement san- 
guin dans la chambre antérieure, des fausses membranes dans 
la pupille, une hernie de l'iris dans toute l'étendue du contour 
du lambeau kératique, une coloration verdàtre de la face anté- 
rieure de l'iris, ne me laissèrent aucun doute sur les accidents 
phlegmasiques qui avaient éclaté sourdement et suivi leur 
marche, sans que rien dans l'évolution de la maladie eût pu 
permettre d'en soupçonner l'existence, et, par conséquent, 
d'en combattre les effets. 

Quoique le soulèvement du lambeau, en laissant la cornée 
parfaitement saine et transparente partout (excepté dans l'éten- 
duede 1 millimètre environ aux points d'adhérence avecl'iris), 
soit loin d'avoir entraîné, pour le résultat définitif, des consé- 
quences irrémédiables, puisqu'il reste toujours la ressource 
d*une pupille artificielle, je crois utile de le signaler à l'at- 
tention des praticiens par la seule raison qu'il s'est produit sans 
être accompagné d'aucun des signes généraux et locaux parmi 
lesquels il s'est révélé à moi jusqu'à ce jour, chez les malades 
sur lesquels il m'a été donné de l'observer tant dans ma pra- 
tique que dans celle des autres. 
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iStatlstlque de la myopie en France, comidérée 
sous le point de vue de r exemption du service militaire, par 
\ le docteur Dévot. 



Pour que la myopie constitue l'inaptitude au service, il faut 
que le réclamant lise à 30 ou 35 centimètres de distance du 
nez, avec des verres concaves des n°' 3 et /i, et qu'il distingue 
nettement les objets éloignés avec le n» 5 et demi. Ces condi- 
tions remplies, l'exemption en découle de droit. 

Sur 3,295,202 jeunes gens examinés de 1831 à 18/i9 inclusi- 
vement (dix-neuf années), il y en a eu 13,007 exemptés pour 
myopie; ce qui fait, année moyenne, 684 exemptions pour 
myopie sur 173,431 examinés. 

Le tableau ci-après donne la proportion d'exemptés sur 
100,000 examinés, pour chacune des classes de cette période : 



Année 1831. . . 


552 


exemptés. 


Année 


1841. . . 


366 


exemptés. 


1832. . . 


535 


— 


• 


1842. . . 


629 


— 


1833. . . 


533 


— 




1843. . . 


313 


— 


1834. . . 


518 


— 




1844. . . 


318 


— 


1835. . . 


450 


— 




1845. . . 


330 


— 


1836. • . 


428 


— 




1846. . . 


284 


->— 


1837. . . 


380 


— 




1847. . . 


385 


— 


1838. . . 


383 


— 




1848. . . 


329 


— 


1839. . . 


379 


. — 




1849. . . 


328 


— 


1840. • . 


359 


— . 




^ 







# 

De ce tableau il résulte que le maximum d'exemptions pour 
myopie, de 1831 à 1849, a été de 552 sur 100,000 examinés 
(en 1831); le minimum, 284 (en 1846); la moyenne générale 
pour toute cette pérrode est 394. 

Les mômes résultats étant représentés par une construction 
graphique, on peut s'assurer facilement que le rapport des 
exemptions pour myopie, à un même chiffre d'examinés, a di- 
minué d'une manière à peu près constante de 1831 à 1846 in- 
clusivement; que ce rapport augmente brusquement en 1847, 
pour diminuer encore dans tes deux dernières année»; enfin, 
que dans cette période de dix-neuf années, les six premières 
seulement sont supérieures à la moyenne générale. 
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En calculant la proportion d'exemptés pour myopie, sur 
100,000 examinés, durant la période de 1837 à 18^9 inclusi- 
vement (treize années), dans chacun des 86 départeipents, on 
obtient un tableau dans lequel les départements sont classés 
dans Tordre de croissance, de la proportion d'exemptés, c'est- 
à-dire du minimum au maximum. 

De ce classement il résulte : !• que la myopie est une cause 
d'exemption très inégalement répartie entre les 86 départements 
français ; T que son minimum de fréquence est 51 (Indre-et- 
Loire) ;son maximum, 1181 (Bouches-du-Rhône), sur 100,000 
individus de vingt ^ns révolus et du sexe masculin. 

De plus, &i l'on étudie ces résultats sur une carte construite 
à l'aide du tableau précédent, on les verra devenir plus nets et 
plus précis, et Ton pourra alors constater que les départements 
se distribuent, non sans quelque régularité, en un certain 
nombre degroiipes : aussi on peut remarquer combien le centre 
est privilégié relativement aux départements voisins qui lui 
forment une sorte de ceinture moins bien partagée; ainsi en- 
core la pointe de l'ouest de la France, composant l'ancienne 
Bretagne et partie de la Normandie, et auis^si la pointe opposée 
formant poe bonne partie de la Lorraine, fournissent peu d'ex- 
ceptions pour myopie, tandis que les maxicna des exemptions 
se groupent, partie au nord, les autres, bien plus nombreux, 
dans la bande de l'ouest, au sud, et à l'exi^émité sud-est (Pro- 
vence). Les départements maritimes présentent également des 
maxima et des minima d'exemptions pour myopie. Peut-être y 
a-ttil4Ui 4{6riain rapport entre la nature marécdgeiise du sol et 
4es maxima 4'eKempiiûns ; du moin^« ceUe coïncidence existe 
pour plufiieuns des départements qui «présa^nt la prqporiion 
la plus élevée d'exemptions pour myopie (Ain, Aisne, Cha- 
<riej[)ite-Ioferieure, Maine-e4-Loire, ilérauk, Deux-^Sèvres, £ure, 
.4iUée, Gironde, Marne» Bouches-du-Rhône, ^o us placés danala 
deuxième moitié). 

Bémmé. — De IBM à \ 849, il y a eu 13^007 esceptionys. 
Piroportion sur 400,000 examinés : maximum, ea 1831, 552 ; 
ifiininnim, en 1846, 284 ; moyexim, 394. 

De 1837 à 1849 ; mimmum, 51 (Indre-et-Loire) ^maximum, 
1181 (Bouoties-du-RbéBe), isur 1A0,.000 enamii^. 
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Be l'bydrapfcHudniiie «t die «oit 4Miit«aieiU 
l'in^eetion éo^ké^^^ par M. Alexis GflàV^NNB, />. M. P.^ 
chef de clinique chirurgicale à l'École de médecine de Lyon, 

Deioutes les méthodes thérapeutiques dues à la scienee mo- 
derne, aucune peut-être n'a reçu autant at d'aussi heureuses 
applications que l'emploi chirurgical de l'iode et de ses compo* 
ses. A voir la prodigieuse aolivité et la 'hardiesse sans exemple 
qui ont présidé aux tentatives faites daas ces derniers iemps 
par les chirurgiens surtout, et couronnées des succès les plu^ 
nombreux, à voir l'extension considérable vite at solidement 
acquise par la aounrelle mékhode en général, etpar'la méthode 
des injections en particulier, on dirait qu'il ne reste plus au 
précieux métalloïde le moindre coin pathologique à «iéfricher. 

Une seule méthode, fille aussi des temps modernes, peut 
rivaliser avec celledes injections iodées par le nombre de ^es 
applications et de ses succèB ; nous voulons purler de la méthode 
£Ous-cutanée. 

Il est facile devoir les liens «t^étroite parenté qui unissent ees 
deux méthodes. \E^les:sont nées de la même pensée; elles^oBt 
sœurs, elles se ressemblent et dans le fond et dans la (ùrme. 
Toutes deux se proposent en définitive d'obtenir la cicaU^îsa- 
•tion, l'adhésion de tissus dans lesquels l'inflammation eoppu^ 
rative serait le pins souvent dangereuse, et dans ce but toutes 
deux opèrent soigneusement ^soos la peau^ à 4^abri de Yair. 4>e 
plus, Tune et l'autre, loin de laisser sur leur paesagedes^races 
de mutilation, rétablissent dans beaucoup de «as l'intégrité des 
parties détruites par un vice originel ou accidentel. L'atnée des 
deux, la méthode-sous-cutanée, a ouvert à l'autre la voie prin- 
cipale du manuel opératoire; ceHe«*cien a profité; aussi, sans 
passer par ies mille tâtonnements ii&posésà unetméitiliodttiHMs- 
santé; elle n'a eu qn'à marciier:de conquéleten eonqudte,tet 
s'est bien vite popularisée dans lapratique. 

On injecte de l'iode dans les articukitio«« (bydairtbrose, 
pyarthrose), dans le 'péritoine (asoite), dans la frlèv«e f liydro- 
ihorax, empjème), dans raraobnoïdecéiiébi'ale (hydrooéphaèie) 
et spinale (spina-^bifida^ ; daiis ^toutes les ca^îléB aeaidânteUes 



10& ARCBimBS d'ophthàliiologib. 

contenant un liquide purulent ou séreux (abcès froids, par con- 
gestion, kystes divers, kystes hydatiques, kystes de la thyroïde, 
de l'ovaire), etc. Enfin il semble difficile aujourd'hui de trou- 
ver une nouvelle application de cette méthode déjà si riche. 
C'est pourtant une nouveauté de ce genre que nous nous pro- 
posons de signaler dans ce mémoire. Il s'agit du traitement 
curatif de Fhydrophtbalmie par la ponction suivie de l'injec- 
tion iodée. 

Peut-être avait-on quelques raisons de craindre la pénétra- 
tion dans l'œil , organe si délicat, d'un liquide aussi irritant 
que la teinture d'iode, de redouter les conséquences d'une vio- 
lente inflammation dans une cavité à parois de tous côtés inex- 
tensibles, ou dont la distension n'a pas lieu sans des douleurs 
dangereuses. C'était là des appréhensions légitimes; il fallait le 
contrôle de l'expérience ; il fallait une première tentative. M. le 
professeur Bonnet, de Lyon, l'a mise à exécution. 

Avant d'exposer les deux faits qui servent de base à ce tra- 
vail, examinons succinctement l'hydrophthalmie au point de 
vue anatomo- pathologique, et de cette étude ressortira mieux, 
nous l'espérons, l'indication du traitement de cette rebelle 
maladie par la méthode mise en œuvre avec succès contre 
d'autres hydropisies. 

On a longtemps confondu sous le nom d'bydrophthalmie 
des affections différentes de nature et de siège auatomique et 
qni n'ont qu'un effet commun, l'augmentation de volume du 
globe de l'œil. De nos jours encore la plupart des auteurs ne 
donnent de cette maladie qu'une idée vague ou erronée. Cepen- 
dant l'appellation qui sert à la désigner semble indiquer clai- 
rement une espèce d'affection bien connue, bien étudiée dans 
d'autres points de l'économie où elle est fréquente, hydropisies 
des membranes séreuses, synoviales et du tissu cellulaire ; et 
c'est à la plupart des moyens thérapeutiques employés dans ces 
derniers cas, qu'on s'est adressé pour combattre l'hydroph- 
thalmie. A-tron cru à un épanchement séreux? Non. On a dit, 
on repète presque partout, que l'hydrophthalmie (hydropisie, 
bydranose oculaire) consiste dans l'augmentation contre na- 
ture de l'humeur aqueuse (hydropisie des deux chambres) et 
de l'humeur vitrée (hydropisie hyaioïdienne) ; que dans ce der- 
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nier cas l'humeur vitrée est non-seulement accrue de quan- 
tité, mais encore désorganisée, fluidifiée. On a distingué plus 
tard une hydropisie choroïdo- rétinienne (entre la rétine et la 
choroïde) (Wardrop) ; une hydropisie scléroticochoroïdienne, 
entre la choroïde et la sclérotique (Makensie, Lawrence). Et 
Ton a traité de subtilités ces distinctions que nous croyons 
capitales. 

L'étude anatomo-pathologique et Tobservation clinique four- 
nissent tout ce qu*il faut pour assigner à Thydranose oculaire 
son vrai caractère et sa place dans le cadre nosologique. 

L'occasion d'examiner à l'autopsie un œil atteint de l'aflec* 
tion dont nous nous occupons, est rare. Dans toutes celles qu'il 
a pu pratiquer ou dont il a eu connaissance, Scarpa avoue 
n'avoir jamais retrouvé l'humeur vitrée dans la cavité posté- 
rieure de l'œil, mais seulement de l'eau ou de la lymphe san- 
guinolente. L'illustre chirurgien de Pavie eu cite avec détails 
un exemple qu'on pourrait appeler classique. Nous ne saurions 
mieux faire que de le rapporter ici en entier. 

« J'ai disséqué dernièrement un œil hydropique provenant 
du cadavre d'un enfant âgé de trois ans et demi, mort de ma- 
rasme ; non-seulement cet œil manquait de corps vitré, et sa 
cavité propre était remplie d'eau, mais encore la tunique vitrée 
offrait une substance en partie spongieuse, en partie lipoma*- 
teuse. Cet œil hydropique était d'un tiers plus volumineux que 
le sain ; la sclérotique sans être plus mince que celle de l'autre 
côté, était souple, flasque et séparée de la choroïde; elle 
s'affaissa, perdit sa forme globulaire. La cornée formant un 
disque plus grand d'un tiers que celui de l'autrequi était saine, 
on ne lui distinguait plus cette pulposilé naturelle; elle était 
sensiblement plus mince que celle de l'œil sain. Beaucoup 
d'humeur aqueuse roussàtre se trouvait entre la cornée et l'iris. 
Le cristallin avec sa capsule opaque paraissait un peu repoussé 
en devant dans la chambre antérieure où il ne pouvait avancer 
davantage, parce que sa capsule avait contracté une forte ad- 
hérence avec l'iris dans les contours de la pupille. Cette capsule 
ne fut pas plus tôt ouverte, que le cristallin s'en échappa, dis- 
sous à moitié, très mou du reste. Sa capsule postérieure ne put 
être séparée entièrement d'une substance dyre aui semblait ètXQ 
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la tunique vitrée dégénérée. Je fendis la choroïde depuis le 
ligament cUiaire jusqu'au fond de Tœil. II sortit vers la chambre 
postérieure une quantité considérable d'eau roussàtre, et pas 
un atome de corps vitré, qui me sembla remplacé par un petit 
cylindre de substance en partie fongueuse, en partie lipoma- 
teuse, environnée de beaucoup d'eau qui s^écoulait par Taie 
longitudinal de l'œil, depuis l'entrée du nerf optique jusqu'au 
corps ciliaire, ou à cette substance dure à laquelle adhérait 
fortement la convexité postérieure du cristallin. Ce petit 
cylindre était dans le trajet de deux lignes et demie, en avant 
de l'entrée du nerf optique, recouvert d'une couche blanchâtre 
repliée sur elle-même comme on voit l'épiploon lorsqu'on le 
tire en haut vers le fond de l'estomac. Je présume que ce n'était 
qu'un reste de la rétine désorganisée, puisqu'en versant de 
l'esprit-de-vin rectifié sur toute la surface interne de la choroïde 
et sur ce petit cylindre, je n'ai trouvé aucune trace de rétine 
sur la choroïde, cette substance blanche, repliée sur elle-même, 
s'étant notablement endurcie, précisément comme il arrive à 
la rétine plongée dans l'esprit-de-vin : de plus le cylindre et la 
substance dure qui tenait lieu du corps ciliaire n'étaient mani- 
festement que la membrane du corps vitré, vide d'eau, et con- 
vertie comme je l'ai dit, en une substance en partie spongieuse, 
en partie lipomateuse (Scarpa, Traité pratique des maladies des 
yeiix, traduit par Léveillé). » 

Voilà un exemple d'hydropisie générale de l'œil; elle occu- 
pait les deux chambres, la capsule cristalline et ce qu'on a apr 
pelé les corridors périphériques (choroïdo-rétinien et scléro- 
tico-choroïdien). Où était la cavité principale, la cavité centrale, 
pour ainsi dire, comme l'ascite qu'environne l'anasarque le 
plus souvent engendrée par elle ? C'est le segment postérieur 
de la coque de l'oeil, occupé à l'état sain par le corps vitré. 
Celui-ci, en effet, a disparu, résorbé peu à peu sous la pression 
de i'épanchement qui l'environne et qui le comprime de plus 
en plus ; sa membrane hyaloïde est ratatinée, pelotonnée sur 
elle-même ; la rétine atrophiée a subi le même sort ; elle est 
déplacée, n'est plus contigjué à la choroïde dont la sépare le 
liquide pathologique; elle est comme roulée sur le peloton 
cyliudri()ue farn>é jpar rj;iyal(ttde veuve du corps vitr4 lies deux 
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membranes réduites à cet état ressemblent alors au poumon 
atrophié nageant dans un coin du thorax inondé de sérosité 
pleurétique. 

Toutes ces circonstances (nous ne parlons que de l'bydropi- 
sie postérieure qui est la plus importante, parce qu'elle s'ac- 
compagne de désordres anatomiques plus étendus et plus 
graves, qu'elle détruit sûrement la fonction, qu'elle exige des 
traitements plus difficiles, et y résiste davantage), ces circon- 
stances, dis-je, montrent donc que Tépanchement a son siège 
entre la rétine et la choroïde. Ces deux membranes sontsépa^ 
rées à l'état sain par une couche fine de tissu cellulaire lamel- 
leux qu'un anatomiste anglais, Jacob (1848), a décrit sous le 
nom de membrane séreuse. Quoi qu'il en soit, rien ne répugne 
à admettre que le liquide surabondant en soit le produit. Nous 
verrons qu'il a du reste tous les caractères de la sérosité. 

Entre la choroïde et la sclérotique quelques anatomistes ont 
jK>té également un tissu cellulaire semblable, mais moins évi- 
dent. Il peut être aussi le siège d'un épanchement, comme l'a 
observé Scarpa dans l'autopsie que nous avons transcrite plus 
haut. Du reste, que l'épanchement soit produit par l'une ou 
l'autre de ces membranes cellulo-séreuses, les résultats défini- 
tils sont absolument les mêmes ; leur thérapeutique ne saurait 
être différente, et puis il n'existe pas de signes caractéristiques 
qui distinguent l'une.de l'autre ces hydropisies sur le vivant. 

Le liquide épanché dans l'œil bydropique n'a aucun des ca- 
ractères ^physiques et chimiques de l'humeur vitrée. Il est or- 
dinairement roussâtre. .Cette coloration lui vient sans doute de 
la choroïde qy'il baigne et qui déteint sur lui. Cette membrane, 
Bn effet, a ordinairement perdu de sa couleur foncée. Dans tous 
les cas» il est tout à fait fluide, et ^'écoule sans difficulté par la 
canule d'un petit trocart (l'instrument de ce genre dont on 
s est sarvi n'avait que 8 millimètres de diamètre). 

Il n'en est pas de même pour je corps vitré. Nous avons 
répétée plusieurs reprises les expériences suivantes, soit sur des 
jeux de cadavi^s, soit sur des yeux de bœuf : 

Un trocart ordinaire (1 millimètre et 2/3 de diamètre) est 
plongé par la sclérotique dans la chambre hy^loîdienue ; pas 
unie jgof^tte de tiquiâe oie^'éQOiilei^ar la cwule. «On n'obtient 
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pas même ce résultat en pressant avec une certaine force sur le 
globe de l'œil. Si Ton agite en divers sens la canule pour broyer 
la gelée hyaloïdienne, et qu'on exerce ensuite une forte pres- 
sion sur Tœil, on ne voit s'échapper de la canule que quelques 
petits grumeaux de corps vitré. 

Un corps vitré extrait intact d'un œil de bœuf est piqué, 
ponctionné, dilacéré même en plusieurs points, puis suspendu 
à une érigne; il met près de douze heures à se vider. Le liquide 
qui s'en découle très lentement, goutte à goutte, ressemble à 
du sirop de gomme. 

On voit qu'il y a déjà loin de la fluidité du liquide épanché à 
celle de l'humeur hyaloïdienne. La viscosité de celle-ci n'est 
pas le seul obstacle à son écoulement, l'obstacle le plus con- 
sidérable lui vient de sa disposition au milieu des mailles ou 
cellules innombrables de sa membrane propre ; le fluide vitré 
n'y est emprisonné qu'à la manière de l'eau dans une éponge. 
L'expérience qui suit donne une idée de cette disposition parti- 
culière et des coùséquences qui en résultent. 

Par la canule d'un trocart plongé, comme précédemment, 
dans un œil sain, j'injecte une certaine quantité d'eau ; le globe 
de l'œil grossit immédiatement, se durcit et reste dans cet état. 
L'eau ne s'écoule pas par la canule (je m'assure avec un stylet 
que celle-ci n'est pas réellement bouchée). Il faut encore une 
certaine pression pour en faire sortir une petite quantité mêlée 
à quelques fragments de corps vitré. 

J'ai refait cette expérience avec de l'eau colorée en rouge, et 
je me suis assuré, en examinant la masse hyaloïdienne extraite 
avec précaution de l'œil largement ouvert, que l'eau ainsi iajec- 
tée, pourvu qu'elle soit poussée avec douceur, s'infiltre de 
proche en proche dans le corps vitré; on Ty reconnaît à sa cou- 
leur; elle y apparaît par places quelquefois séparées ; elle y est 
retenue enfin de la même manière que l'humeur hyaloïdienne. 
On conçoit ainsi qu'elle ne revienne pas tout simplement par 
la canule. 

Pendant ces dernières expériences (injections de liquides 
colorés ou non) répétées plusieurs fois, il se produit un phé- 
nomène non signalé, et dont je ne ferai mention ici qu'inci- 
demment. A mesure que le globe oculaire est distendu par le 
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liquide injecté, la cornée perd instantanément sa diaphanéité ; 
elle semble se recouvrir d'un nuage ; elle devient uniformé- 
ment blanchâtre. Une seule goutte du liquide injecté s*écbap- 
pant au dehors, elle reprend sa transparence presque complète. 
Si la tension diminue un peu plus, sa transparence redevient 
normale. La même chose a lieu sur le vivant. Nous Tavons pu 
voir sur le malade de la deuxième observation. Au moment où 
Tinjection iodée était poussée dans l'œil, tous les assistants 
remarquèrent la cornée blanchissant , comme si elle deve- 
nait le siège d'un albugo, puis revenant à son état antérieur, 
quand on cessaitde pousser le liquide médicamenteux, ou qu'il 
s'en échappait la plus petite quantité ; H. Bonnet manifesta 
alors l'idée que cela devait tenir à la distension et au relâche- 
ment alternatifs de la cornée. On vient de voir que l'expéri- 
mentation a confirmé l'opinion émise par le savant professeur. 
L'insufflation donne le même résultat. J'ajouterai qu'il n'est 
pas môme besoin pour produire ce phénomène, de distendre le 
globe oculaire par une injection ou une insufflation. Il suffit, 
sur le cadavre, du moins, de presser fortement l'œil entre les 
doigts, en deux points opposés en arrière de la cornée. Obser- 
verait-on la même chose sur le vivant ? Ce que nous avons vu 
autorise à le croire. Sinon, ce serait là un signe précieux pour 
constater la mort réelle. 

Au point de vue chimique, il n'existe pas moins de difiié- 
rence entre le liquide contenu dans l'œil hydropique et l'hu- 
meur vitrée : le premier est fortement albumineux comme la 
sérosité de toute hydropisie. Nous nous en sommes assuré sur 
le liquide extrait de l'œil du second malade, et dont la quan- 
tité s'élevait à 21 grammes. J'en ai soumis la moitié à l'action 
de l'acide nitrique, il s'est transformé tout de suite en un 
magma albumineux. L'autre portion, traitée par la chaleur, a 
donné le même résultat. 

L'humeur hyaloîdienne , au contraire, extraite goutte à 
goutte de sa membrane à cellules multiples, et soumise aux 
mêmes moyens, n'a révélé aucune trace d'albumine. Berzélius 
{Chimie organique^ t. VIII, p. A53) dit n'en avoir trouvé dans 
le corps vi^ que deux millièmes. 

H. Bonnet avait prévu ces différences chimiques, et nous les 
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avaient annoncées à Tavance. L'expérience directe n*a fait en- 
core que confirmer son opinion. 

L'hydrophthalmie postérieure ou hyaloidienne ne consiste 
donc pas, comme on le répète encore, en une augmentation du 
corps vitré, en un surcroît de sécrétion de cette humeur. Cette 
humeur, au contraire, disparaît peu à peu, et il n'en reste 
bientôt plus de traces ; on ne retrouve que sa merrtbrane rata- 
tinée, nageant dans un liquide nouveau, pathologique, qui 
n'est autre chose que de la sérosité. Nous reconnaissons là tous 
les caractères de l'hydropisle. Dans une autre catégorie d'affec- 
tions rentrent les altérations du corps vitré lui-même, son 
opacité (glaucome), son ramollissement avec ou sans augmen- 
tation de quantité [synchysis simple, synchysis étincelani). 

Nous tenions à établir qu'il existe une vraie hydropisie de 
Tœil, comparable aux autres épanchements séreux sous le 
double rapport anatomo-pathologique de la membrane pro- 
ductrice et du liquide produit. On comprendra mieux l'idée 
du traitement nouveau que nous nous proposons de signaler, 
et le succès qui l'a couronné et qu'il est permis d'en attendre 
dans des cas semblables. 

Il est facile d'entrevoir les nombreux rapports qui existent 
entre l'hydranose de l'œil et les autres hydropisies. C'est avec 
l'hydrocèle que l'hydrophthalmie a les points de contact les 
plusétroits. Toutes deux semblent une affection purement locale 
ou idiopathique. Ni Tune ni l'autre ne se produisent dans 
l'anasarque la plus considérable. Les causes de leur dévelop- 
pement sont également obscures dans le plus grand nombre des 
cas. La vue est bientôt anéantie dans celle-ci ; dans celle-là il 
arrive, rarement, il est vrai, que le testicule s'atrophiant peu à 
peu, perd à la longue la faculté de sécréter le sperme. Elles 
n'existent presque toujours que d'un sexil côté. La différence 
des douleurs et la terminaison plus souvent funeste de l'hy- 
drophthalmie abandonnée à elle-même, s'expliquent par la dif- 
férence de la région malade et des régions voisines. 

L'hydrophthalmie et l'hydrocèle peuvent être également 
symptomatiques, c^est-à-dire accompagner, la première, une 
dégénérescence des tissus qui composent Fœil (cancer, méla- 
nosej, ta secondie, un sarcocète, un testicule tuberculeux, tlne 
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tumeur des parois deForbite, en comprimant et repoussant Foeil 
et génantsa circulation propre, peutproduire l*hydrophthalmie; 
une tumeur quelconque sur le trajet des vaisseaux du cordon 
qu'elle comprime (épiplocèle, cirsocèle,etc.),donneaussilieu fré- 
quemment à Thydropisie de la tunique vaginale. L'uneet l'autre 
sont souvent congénitales, et il n'est pas rare de voir plusieurs 
enfants de la môme famille atteints d'hydrophthalmie (Jueu- 
ghen, Ware)ou d'hydrocèle. Celle-ci occupe alors le plus sou- 
vent et la tunique vaginale et le cordon spermalique ; l'hydro- 
pisie oculaire qui lui correspond est-elle en même temps 
sclérotico-choroïdienne et choroïdo-rétinienne? Il est probable 
qu'elle est générale comme dans le cas de Scarpa cité plus 
haut. Nous manquons à cet égard de documents suffisants. 

C'est en comparant les traitements tentés contre Tune et 
l'autre de ces maladies que nous trouvons peut-être les analo- 
gies les plus frappantes. Il n'est pas un seul moyen principal, 
parmi ceux qu'on a successivement essayés contre l'hydrocèle, 
qui n'ait été appliqué également à la cure de l'hydrophthalmie. 
Ainsi, comme pour i'épanchement de la tunique vaginale, on a 
eu recours à des médicaments internes (mercuriaux, fondants, 
diurétiques, drastiques, etc.); à des topiques astringents, corro- 
borants, vésicants ; à la compression ; à des opérations iden- 
tiques, dont les unes n'avaient qu'un résultat palliatif; l'éva- 
cuation réitérée du liquide par piqûre, incision, ponction, puis 
évacuation suivie de compression (Nuk); tous moyens égale- 
ment insuffisants contre l'une et l'autre hydropisie. 

On chercha alors à provoquer, après l'évacuation faite, une 
inflammation adhésive des parois de la poche liquide. Dans 
cette intention, Woolhouse roulait cinq ou six fois entre ses 
doigts la canule introduite dans l'œil ; Mauchart plaçait dans 
la petite ouverture une mince tente de charpie ; plus tard un 
séton à demeure, traversant l'œil de part en part. Platner y 
injecta même un mélange d'eau et de vin tiède. On a incisé 
largement la sclérotique, on l'a excisée circulairement en y 
comprenantd'autres membranes intérieures. Scarpa condamne 
cette opération ; « il Ta vue suivie des symptômes les plus 
graves, hémorrhagies fréquentes, amas de sang grumelé, 
inflammations véhémentes du bulbe, des paupières, de la tête; 
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vomissements opiniâtres, convulsions, délire, vie des malades 
en danger (loc. cit.). » Louis [Mémoires de l'Académie de chi- 
rurgie)^ Marchan {Journal de médecine de Paris^ janvier 1770), 
Terras [ibid,^ mars 1776) citent des exemples de ce genre. 
Pratiquer Textraction de Tœil hydropique, c*est presque faire 
la castration pour guérir Thydrocèle. 

On voit par ce rapide énoncé que la thérapeutique de Thy- 
drophthalmie a passé exactement par les mêmes phases que la 
thérapeutique de Thydrocèle. Mêmes méthodes, presque mêmes 
procédés; mais aussi même insuffisance dans les mêmes cas, 
mêmes accidents, mêmes dangers. 

Cependant le moyen auquel on semble s'être arrêté généra- 
lement pour la cure radicale de l'hydrocèle n'a pas encore été 
tenté contre Thydrophtlialmie. Nous voulons parler de Tinjec- 
tion iodée ; et n*y a-t-il pas lieu de s'en étonner, quand cette 
méthode thérapeutique a été dans ces derniers temps l'objet de 
tant d'applications nouvelles. C'est qu'on ne se faisait pas une 
idée anatomo- pathologique exacte de l'hydranose oculaire. 

M. le professeur Bonnet a ouvert la voie ; il a tenté deux fois 
déjà la cure radicale de l'hydrophlbalmie par la ponction suivie 
d'une injection iodée, une première fois sans succès au mois de 
février 1854, mais aussi sans accidents notables ; une seconde 
fois, au commencement de cette année, avec le succès le plus 
complet. Nous verrons que l'insuccès n'est imputable ni à la 
méthode, ni à la manière dont elle fut appliquée. 

Faisons d'abord la relation de ces deux faits. 

PREMIÈRB OBSERVATION. 

Hydrophthalmie ; ponction et injection iodée ^ commencement de 
(juérison. — Récidive ; débridements de Vœil ; amélioration. 
— Un an après ^ signe de mélanose. — Extirpation du globe de 
rceil suivie de la cautérisation au chlorure de zinc. Guérison. 

Le nommé Antoine Couvert, âgé de vingt-six ans, conduc- 
teur de diligences, venant d'Ambert (Puy-de-Dôme), entra à 
THôtel-Dieu au commencement de février 1854 (salle Saint- 
Philippe). 
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L'œil droit de cet homme présentait tous les caractères de 
rhydrophtbalmie, augmentation considérable de volume sans 
bosselures ; cornée moins transparente; iris immobile, contracté, 
repoussé dans la chambre antérieure, cécité absolue ; douleurs 
continues, profondes autour et dans tout Torbite. Convert 
aurait reçu, deux ans auparavant, un coup violent sur le sourcil 
du côté droit, suivi immédiatement de la perte presque com- 
plète de la vue. Un an après, l'œil aurait commencé à augmenter 
de volume dans sa totalité, et les douleurs se seraient fait 
sentir. M. le professeur Bonnet ponctionna cet œil (25 février) 
au moyen d'un petit trocart (0"^,002 de diamètre), et à la place 
du liquide roussàtre qui s'en écoula incontinent, il poussa dans 
Vœil un mélange de teinture d'iode et d'eau, parties égales 
avec addition d'un peu d'iodure de potassium. Le malade ne 
fut pas endormi. Douleurs vives qui durèrent plusieurs jours ; 
puis l'œil commença à diminuer de volume. Trois semaines 
après, douleurs violentes, tension de Tœil ; on se décide à 
l'évacuer par une incision pratiquée comme pour l'extractio» 
de la cataracte. Soulagement immédiat. Pendant que la cica* 
Irisation de ce débridement se complète, l'œil augmente de 
volume, et les douleurs reparaissent avec leur intensité pre- 
mière. Nouveau débridement et excision des bords. L'amélio- 
ration fut plus prolongée. Le malade est rentré celle année 
(12 janvier) dans nos salles. Son œil, toujours volumineux, est 
bosselé, de forme irrégulière. De nombreuses taches noirâtres 
apparaissent à travers la sclérotique, dans les points où elle est 
très amincie et qui forment *'i)osselure. Douleurs profondes, 
vives, térébrantes. M. Bonnet soupçonna une dégénérescence 
mélanique; il pratiqua (16 janvier) l'extirpation de l'œil qu'on 
trouve en effet distendu par une masse considérable de méla- 
nose. Ce qui reste du tissu morbide dans la cavité orbitairefut 
détruit sur place par la pâte de chlorure de zinc. Enfin le ma* 
lade partit guéri, le 3 mars suivant. 

On conçoit très bien pourquoi l'injection iodée n'a eu dans 

ce cas qu'un succès, ou plutôt qu'un commencement de succès 

fort éphémère. On était tombé sur une hyrlrophthalmie sym- 

ptomalique d'une autre affection plus grave. La mélanose, con- 

V. 8 
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lioDHOt sn marche fatale, devait reproduire bien yite toat son . 
appareil morbide. 

C'éfâfl néanmoins une prenr)ière tentative ; elle servit d'abord 
à dissiper quelques appréhensions sur les dangers possibles, 
imniédials ou conséctilifs, d'une injection aussi irritante dans 
rœil (excès de douleurs, mflannmations véhémentes, etc.). Onr 
rr'avait pas à s'inquiéter de la fonction, elle est déjà détruite, et 
l^anatomie pathologique nous apprend que c'est sans retour. 
Enfin, le manuel opératoire était en quelque sorte trouvé. 
Voici en quoi il a consistié : 

Le malade étant couché, la tête un peu élevée (il pourrait 
être assis sur une chaise sans inconvénients), le chirurgien 
plonge on trocart délié, à robinet ((J"",002 de diamètre), dans 
tegl(Ae de l'œil, à 1 centimètre et demi en dehors de lacorn^e, 
an-dessous de l'insertion du muscle droit externe. L'instrn- 
ménl ne doit être poussé qu'à 1 centimètre environ de profon- 
deur. On est averti qu'il est libre à l'intérieur par les mouve- 
ments en divers sens qu'on peut lui faire exécuter. La tige 
aiguë étant retirée, on laisse écouler le liquide épanché ; il n'est 
pas besoin de pression sur l'œil, celtîî-ci s'affaisse de lui-même, 
on veille à ce que l'air n'y pénètre pas ; dans ce but, on ferme 
le petit robinet, on s'apprête alors à pratiquer l'injection mo- 
dificatrice. M. Bonnet s'est servie comme on l'a vu, d'un 
mélange à parties égales de teinture d'iode et d'eau et d'un 
peu d'iodure potassique. Il croit ces proportions suffisantes. 
L'injection qui a été suivie de succès et que noors rapporterons 
bientôt, n'était pas composée autrement. Le liquide à injecter 
est poussé avec douceur, autant que possible, sans secousses ; 
on reconnaît facilement qu'il en a pénétré une quantité suffi- 
sante, quand Pœil a repris le volume exagéré qu'il avait avant 
Tévacuation de ta sérosité. M. Bonnet laisse pendant trois mi- 
nutes la solution iodée dans la cavité oculaire, puis il en fait 
écouler les trois quarts environ, et laisse l'autre quart dans la 
cavité pathologique. Puis la canule étant retirée avec douceur, 
on lotionne à grande eau la surface de l'œil pour en entraîner 
le peu de teinture d'iodequi, au moment où l'on retire la canule, 
se répand sur la conjonctive oculo-palpébrale. Les paupières 
sont refermées, et M. Bonnet les recouvre de coton maintenu 
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simplement en un bandage monocle. Tels sont les détails de 
Topération. Celle-ci n*a donc rien de bien particulier ni de 
difficile dans l'exécution. 

Enfin, comme nous Tavons dit, le premier pas était fait. Le 
chirurgien de Lyon ne désespéra pas de la méthode ; il se promit 
d*y recourir de nouveau, aussitôt qu*une occasion plus favorable 
se présenterait. Elle s'offrit au commencement de cette année, 
et bientôt la nouvelle méthode de traitement obtint, entre les 
mains de l'habile chirurgien, le succès le plus complet. En 
voici rhistoire : ^ 

laUXrÈlil OBSERVATION. 

Hydrophthcdmie, — Injection iodée, — Guérison constatée 

cinq mois après. 

André Mercier, ouvrier mineur de Saint-Sernin-des-Bois 
(Saône-et-Loire), âgé de trente-quatre ans, bien constitué, 
ayant toujours joui d'une bonne santé, entra à THôtel-Dieu de 
Lyon (salle Saint-Philippe, n"* 21), le i^ janvier 1855, pour 
mie maladie déjà ancienne de l'œil gauche. Voici l'état où noMi 
trouvons cet organe : 

Le globe de l'œil a presque le double du volume ordinaire ; 
il Tait une aaillie assez uniforme dans tous les sens ; la cornée est 
un peu proéminente. Les paupières dilatées k la longuepeuvent 
encore le recouvrir. La conjonctive est généralement injectée ; 
au travers de cette membrane plus vascularisée on voit la sclé- 
rotique bleuâtre et noirfttre par places. Une cicatrice d'un demi- 
centimètre s'y remarque en bas et en dedans ; aux environs de 
ce point cette membrane paraît plus amincie. La cornée a 
perdu en grande partie sa transparence, et ne permet de voir 
qu'incomplètement l'iris repoussé en avant, et la pupille rétré- 
cie. L'humeur aqueuse, légèrement trouble, empêche aussi de 
juger des parties profondes de l'œil. Le globe oculaire est en- 
core mobile, mais la vue est complètement abolie. Douleurs peu 
considérables actuellement. 

Voici ce que nous apprenons sur le début du mal et la 
marche qu'il a suivie. Il y a sept ans. Mercier reçut à l'œil 
gauche un éclat de paille de fer; le même accident lui était 
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déjà arrivé plusieurs fais sans suites fftcheuses. Mais cette fois, 
quoique Textraction du corpsétranger fût faite de bonne heure, 
il se déclara une oplithalmie violente, à la suite de laquelle on 
yit se développer en bas et en dehors, au point où nous trou- 
vons aujourd'hui une cicatrice, une petite tumeur bleuâtre 
qui n'était autre chose qu'un staphylôme de la sclérotique. On 
vida plusieurs fois ce staphylôme en le ponctionnant avec la 
lancette, et il se reproduisit toujours., Cependant il avait un 
peu diminué et restait stationnaire. Trois ans plus tard le ma- 
lade s'aperçut que son œil augmentait de volume, et que sa vue 
diminuait d'autant. Des douleurs vives ne se firent sentir que 
longtemps après (il y a trois mois), et l'on peut les attribuer, à 
eu juger par le récit du malade, à une ophthalmie violente sur- 
venue à cette époque. Nous avons dit qu'aujourd'hui les dou- 
leurs sont moins vives. 

Ija maladie se présentant exempte, autant qu'il se peut, de 
complication notable, M. Bonnet résolut de traiter cet œil hy- 
dropique par la ponction suivie d'une injection iodée. 

Le 18 janvier, on procéda à Topération. Le malade n'est pas 
éthérisé. Un petit trocart est plongé dans l'œil à 1 centimètre 
en dehors de la cornée et au-dessous delà ligne moyenne hori- 
zontale. Le liquide qui en sort sans difficulté est de couleur 
rouge jaunâtre (chocolat clair), la quantité est de deux cuille- 
rées environ. L'œil s'affaisse aussitôt, la cornée se ride. On 
pousse immédiatement une injection iodée (teinture d'iode et 
eau partie égale, avec un peu d'iodure de potassium) en quan- 
tité égale à celle du liquide évacué. L'œil reprend son volume ; 
la cornée se tend et présente des alternatives assez singulières 
d'opacité et de transparence : on dirait d'une lame d'acier polie 
sur laquelle on souffle à plusieurs reprises (nous nous sommes 
expliqués plus haut sur ce phénomène). L'iris est fortement 
repoussé dans la chambre antérieure et touche la face interna 
de la cornée. Sa couleur est d'un rouge brunâtre. On laisse 
écouler la plus grande partie du liquide injecté. Le malade 
accuse des douleurs assez vives, mais supportables. Elles étaient 
plus fortes le lendemain; le malade les compare à celles qu'il 
avait éprouvées dans les ophthalmies aiguës survenues pendant 
le développement de la maladie. Il est impossible de rienaper^ 
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cevoir à travers la cornée, soit à cause de son peu de transpa- 
rence, soit à cause du trouble plus manifeste de Thunieur 
aqueuse. Là conjonctive est partout enflammée. 

Les choses se passèrent ensuite très simplement. L'ophthal- 
mie aiguë s'éteignit peu à peu, ainsi que les douleurs; Toeil 
commença à diminuer de volume, et quand le malade partit, 
le 26 février suivant (cinq semaines après l'opération), le vo- 
lume primitif était réduit d'un tiers. 

Désireux de connaître le résultat déflnièif de cette applica- 
tion nouvelle de l'injection iodée, nous nous adressâmes au 
médecin de la petite ville où se rendait le malade, le priant de 
vouloir bien observer ce qui surviendrait et de nous en faire 
part. Notre obligeant confrère, M. le docteur Moutton, à Épinac 
(Sadne-et-Loire), m'écrivit ce qui suit à la date du 18 juin (cinq 
mois après l'opération). 

ÉpiDac> le 18 Juia 1855. 

a Monsieur et honoré confrère, 

» Vous m'avez fait l'honneur de me demander, il y a quel- 
ques mois, des renseignements sur un malade que vous avez eu 
quelque temps dans vos salles de clinique chirurgicale, à 
THôte^Dieu de Lyon. Je veux parler d'un nommé Mercier, mi- 
neur, âgé de trente-quatre ans, atteint d'une hydrophthalmie 
de l'œil gauche, que M. le professeur Bonnet a opéré le 18 jan- 
vier dernier par la ponction suivie d'une injection iodée. Jus- 
qu'à ce jour l'état de l'œit n'était pas assez certain, pour qu'il 
fût permis d'assurer que la maladie ne récidiverait pas. De 
temps à autre reparaissaient des douleurs très vives accompa- 
gnées d'inflammation de la conjonctive ; mais aujourd'hui tous 
ces accidents sont dissipés L'œil opéré a diminué beaucoup de 
volume, et n'est plus que de la grosseur d'une petite noisette ; 
toute trace d'inflammation a disparu, la cornée est complète- 
ment opaque, et l'individu ne se plaint que de quelques élan- 
cements, qu'il ressent à des intervalles plus ou moins éloignés 
du côté de la tempe et de l'arcade orbitaire. 

* En somme, la cure me parait radicale ; et je regarde cette 
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observation comme d*im haut intéi'ét, à caiice eu procédé 
laouveau qui a éié employé et du succès qui Ta c<MiroQné. 

» Agréez, Monsieur, etc. 

« Al. MouTTON, D. M., 
» Médecin en chef des houillères d'Épinac. » 

Il n'est pas besoin de faire ressortir les heureux i^suitats de 
cette opération. Le malade a guéri sans passer par les risques 
de la suppuration; sans délabrement anatomique considérable, 
^t avoc le moins de difformité possible, avantages qui ne soot 
à dédaigner dans aucun eas et dans celui-ci en particulier. 

Oa dira sans doute : c'est là un fait unique ; peut-il lui seul 
«ervir de base à un nouveau mode d^ traitemeni? Nous répon- 
drons que ce fait, quoique unique, eo^unl^ à U méÂode 
employée un caractère de généralité incontestable. Il rentre 
dans la grande famille des guérisons d'hydropisie par l'injec- 
tion iodée, l! n'a en effet rien d'empirique, rien d'imprévu. Il 
est né, non d'un remède nouveau, mais de l'application nou- 
velle d'une grande méthode thérapeutique légitimée par la 
plus sévère anulogie. Dans tous les cas, il est jau moins ^icou- 
rageant, et nousnedoutonspas que, l'attentioii desobirurgmis 
étant appelée sur ce point, d'autres cas decegei^e &e vieaixent 
tâenUH se joindre à celui-^et. 

Des considérations et faits qui précèdent, il est permis de 
^ir^rles conclusions suivantes : 

I. ContDairament à l'opinion générale, rhydrophthalmiedite 
postérieure ou hyaloïdienne jie consiste point en une hyper- 
sécrétion de l'humeur vitrée. Cette humeur finit au contriiire 
p^r disparaUre &a totali4ié. 

IL L'bydroph thaï mie est un véritable épancbenœni séreux 
comparable aux autres hydropisies, sous te double rapport 
anatpmorpathologique de la memhiaue pjrpdui34riice ^t in li- 
quide produit 

III. Les traitements employés jusqu'à œ jour çooire cette 
Ipaladi^ rd).eIlesont ou insuffisants ou dangereux. 

IV. L'œil réellenieui hydropique se trouvant transformé pn 
i;rande partie en une carité clp^e, ea un kyste |ibro-$éreu|^, |e 
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traitement recoona et vdûté à ;^sle titre comme le pluséfficao^ 
contre ce genre de maladie lui ^t dès lors appHcable. 

V. Le raisonnement légitime la nouvelle application de la 
méthode des iaj^ctions iodées à la cure radicale de l'hydruni^e 
oculaire. 

YI. Enfin, Texpérience a montré qua ce mode de traitentenl 
est efficace contré 1 hydrophthalmie, et autorise son inirodae» 
tion dans la tliérapeu tique de cette affectio». 

{Gazette médic($le de Lyari.) 



CUNlQUe BB M. DE8MA.RRf:S. 



MUf^l^Mme ^km Mm <«a'ii<c mwee hydv^plitlMihHde 



H. Justiniano, espagnol, &gé de quaranle-^piaipe ans, s'est 
présenté dernièreiiiefit à iaelinique de M. Oesmarres; il porte 
depuis longtemps d^à ua stapbylôme de la embuée gauche avec 
bydrophUialmie. La<^rnée s*élève en peitUe et cbaase les pau'» 
pièresen avaot. Souvent Toeil devient te siégç d'une inflammiH' 
lion vive, et Ton reqoimatt qu'il ert atteint d'une «horoïdila 
chronique. Le malade, fatigué de sa difformité^ réclama lin^ 
opération. M. D^^sinarnss, après Tavoir examiné, enit qu'ti était 
pi^sible de l'en débarraaser, et voici coénment il procéda ? 

On le coucha boriKontalament sur un lit, et treooiinaîssâtit 
(|u'il pouA'rait bion survenir unefaémorrhagie«triui pratiquait 
d'embléa Tamputation totale de la oornée, au lieu de faive 
usage tout d'abord du staphylème, M. Desmarees emptoya le 
procédé qu'il a généralamesit adopté depuia ees derniers temps, 
et qae nous allons exposer. 

Il prend une aiguille courbée munie d'un (il, travj&nns U 
cornée à sa base, et, loi^ue le fil a traversé de part en paît, il 
en noue les doux ^itréoûtés, q«i'il maintient de k mâifif 
gaucbe ; puis, ava^t de port^ l'ioairuiBent trancbtnt sur lé 
tumeur, il tire léjgèremçnt sur l'aosé du Ul, da manière à fftii« 
b|ill^r las lèvros.defi imites jj^las qu'a déterminées te ppcia§a 
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de raiguille, et à laisser lentement s'écouler l*humeur 
aqueuse; ce procédé a le grand avantage d'éviter les hémor- 
fhagies si fréquentes et si dangereuses, auxquelles succède sou- 
vent une hémorrhagie qui compromet le succès deTopération. 

Dans le cas actuel, les prévisions de U. Desmarres furent 
pleinement justifiées. A peine l'humeur aqueuse se fut-elle 
écoulée, qu'une assez grande quantité de sang vint la rempla- 
cer, et quelques gouttes s'en échappèrent même par les piqûres 
de Taiguille. A ce moment, le malade ressentit une vive dou- 
leur dans le fond de Vorbite et sur le trajet du frontal. 

Cette hémorrhagie n'était autre chose que celle connue sous 
le nom de hœmorrhagia ex vacuo, si fréquente dans l'opéra- 
tion du staphyldme, et que l'on doit toujours chercher à pré- 
venir en raison des suites dangereuses qu'elle peut entraîner. 
Dès qu'elle commença à se manifester, le malade fut maintenu 
pouché horizontalement, avec défenise expresse de faire aucun 
mouvement, et le reste de l'opération, c'est-à-dire la ponction 
de Tœil, fut ajourné à deux ou trois jours de là. 

Pendant trois jours , le malade souffrit modérément; 
cependant le quatrième jour il y avait un chémosis séreux 
assez intense, et l'œil était fortement injecté. Ce jour-là, 8 oc- 
tobre, dans le but de faire disparaître et la douleur et l'inflam- 
mation légère qui commençait à se développer, M. Desmarres 
pratiqua la ponction de l'œil à la partie inférieure et externe, 
et donna issue à un sang noirâtre. Quelques mouchetures 
furent pratiquées sur le chémosis, et les paupières purent aus* 
sitôt se rejoindre et recouvrir le globe oculaire. 

L'hémorrhagiene s'est pas reproduite; il suffira d'en tr'ouvrir 
la plaie et d'y introduire une petite mèche pour provoquer 
l'atrophie nécessaire au placement de l'œil artificiel. 

Dans quelques semaines, le malade sera complètement guéri 
de sa difformité, ainsi que des douleurs qu'il ne cessait, avant 
ropération, d'éprouver au fond de l'œil. 

A l'occasion de ce fait, nous eh rappellerons un autre tout à 
fait analogue, que nous avons observé il y a dix-huit mois en- 
viron, dans la pratique du même chirurgien. Il s'agissait d'une 
jeune fille de dix<-sept à dix-huit ans, d'un assez joli visage, 
inais qui était complètement défigurée par l'existence d'un sta- 
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phylôme conique accompagné d*une forte bydrophthalmie. 
Obligée de travailler pour vivre, cette jeune personne ne trou- 
vait d'emploi nulle part ; elle vint trouver M. Desmarres, en le 
suppliant de lui faire une opération qui fit disparaître cette 
difformité. Craignant de voir se produire une hémorrhagie dif- 
ficile à arrêter, s'il procédait tout d'abord à l'ablation de la 
cornée tout entière, H. Desmarres se servit du procédé que 
nous venons d'indiquer, et il eut à s'applaudir d'avoir agi avec 
prudence ; car à peine l'humeur aqueuse se fut>elle écoulée au 
dehors, que la jeune fille ressentit une vive douleur dans le 
fond de l'œil ; du sang remplit la cavité du globe, et l'œil reprit 
le volume qu'il avait auparavant. 

On retira rapidement le fil que l'on avait introduit, et quel- 
ques lotions froides suffirent pour arrêter l'hémorrhagie. 

Cinq à six jours après, l'œil fut ouvert à la partie inférieure 
et externe, une petite mèche fut introduite tous les deux jours, 
et en fort peu de temps l'atrophie de l'œil fut obtenue. Nous 
avons revu plusieurs fois à la cimique cette jeune fille, qui porte 
aujourd'hui un œil artificiel, et chez laquelle le visage a repris 
ses proportions régulières. (France médicale,) 



•or Veplitluiliiftie causée par la projection de 
la chaux dam Vœil , par le docteur L. Gosselin , chirurgien 
de V hôpital Cochin^ président de la Société de chirurgie, etc. 

On a dit depuis longtemps que la chaux projetée dans l'œil 
déterminait des accidents analogues à ceux que produisent la 
chaleur et les caustiques les plus puissants, savoir: l'opacité 
rapide de la cornée, la formation d'eschares aux dépens de cette 
membrane et de la conjonctive, consécutivement l'ophlbalmie 
purulente et la fonte de l'œil. Hais, dans les descriptions ou 
les observations qui ont été publiées sur ce sujet, on n'a pas 
assez séparé les effets produits par la chaux vive de ceux de la 
chaux éteinte, et nous-méme, dans le Traité des maladies des 
yeuxt que nous avons publié de concert avec H. DeaonviUiers, 
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nous n'avons pas établi, à cet égard, la diçtinction que des étu- 
des plus récentes nous autorisent à considérer comme indisr 
pensable. Je n'ai fait aucune recherche sur l'Qphthalmie causée 
par la chaux vive, l'occasion ne m'ayanl pas été offerte d'en 
rencontrer d'exemple ; je n'aurai qu'un mot à en dire, en ter- 
minant. Je m'occuperai spécialement de l'opacité et de l'opb- 
thalmie déterminées par la chaux éteinte. 

I. J'ai eu dernièrement à soigner, à l'hôpital Cochin, un 
malade qui avait reçu de la chaux éteinte dans l'un de ses 
yeux ; les accidents consécutifs ont été très différents de ceui^ 
que je m'attendais à voir. Pour m'éclairer sur ce genre d'af- 
fection, j'ai entrepris des expériences sur les animaux, et les 
résultats que j'ai constatés m'ont également convaincu que ce 
sujet n'était pas bien connu, et qu'il y aurait intérêt pour les 
praticiens à ne pas ignorer les phénomènes dont j'avais été 
témoin. 

Quelques mots d'abord sur le malade lui-même. 

Le nommé Labasse (J ules) , âgé de vingt et un ans, mapon, était 
occupé, dans la matinée du 6 juin dernier, à tenir une échelle 
sur laquelle était pUcé, beaucoup plus haut, un autre ouvrier» 
qui montait avec une corde un seau rempli de chaux destinée 
au badigeonnage. Cette chaux était préparée depuis quelques 
jours; le malade et plusieurs de ses compagnons y avaient 
plongé les mains , sans ressentir ni chaleur ni cuisson. À un 
certain moment, l'échelle se dérange, h feali iradile, dm pftf * 
tie de la chaax tombe, et l'ouvrier placé au bas de l'échelle en 
reçoit dans l'œil gaadie. Il n'«n éprouve pas une très vive dou- 
leur ni même un sentiment de brûlure ; mais comme le corps 
étranger séjourne dans l'œil , il occasionne une gêne des plus 
grandes, qui force le malade à venir tout de suite réclamer ï\(» 
secours. L'accident était arrivé à dix heures du matin, dans le 
voisinage de l'hôpital Cochin ; Labasse s'y fait transporter et y 
arrive douze minutes à peine après l'événement. Je terminais 
la consultation ; j examine tout de ^uite l'œil, et je con3tatequ6 
la cornée est complètement blanche, et qu'âne grande quantité 
de bouillie calcaire se trouve à la surface 4e la coqjonc4ivei 
derrière les paupières. Je retire immédiateoiant, avec une pinqe 
à disséquer, ies morceaux les plus voiuniiçuçu^, et j'expulse I0 
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reste avec y n courant d*eau que Je projette au moyen d'une 
sernigue à hydrocèle. En quelques minutes, la surface de Toeil 

, est débarrassée de tous les corps étrangers. Je remarque alors 
mieux, et je peux faire observer à tous les élèves présents, que 
la cornée est entièrement opaque dans toute son étendue ; la 
vision est tout à fait abolie; il est impossible de voir Tiris et la 
pupille, et cependant, chose qui nous a tous frappés, le malade 
souffre à peine, il n*est tourmenté que par la perle de la vue. 
Je prescris une douche oculaire répétée toutes les heures, 
afin d'entraîner ce qui pourrait rester de chaux, et de com- 
battre la phlegmasie que je supppse devoir être intense. Il est 
convenu de plus que, si les douleurs et le chémosis se pronon- 
cent, on fera le soir une a|]j)licatiQn de sangsues ou une saignée 
du bras. 

Le lendemain matin , je trouve le malade bien. Il a dormi 
toute la nuit , n'a pas souffert; l'émission sanguine n'a pas été 
faite, tant le mal était indolent. Il y a seulement un boursoufle- 
ment œdémateux de la conjonctive oculaire, et la cornée con- 
tinue à être blanche. Je prescris la saignée du bras et la douche 
oculaire toutes les deux ou trois heures. Le surlendemain , 
l'état est à peu près le même, c'est-à-dire qu'il n'y a point de 
douleur ni de rougeur, et qu'il ne vient pas de suppuration ; 
le malade remarque seulement un larmoiement açsez abondant, 
qui n'avait pas encore existé. 11 nous semble, à toutes les per- 
sonnes qui examinent 1^ naalade et à moi, que l'opacité cor- 
péale est un peu moins prononcée. 
Ayant fait, à l'occasion de ce malade, les recherches dont je 

, parlerai plus loin sur les animaux, et constaté que les collyres 
acides avaient l'inconvénient d'augmenter l'inflammation ; 
qu'au contraire, l'eau sucrée paraissait faciliter le rétablisse- 
rnent (J|e la transparence, sans apcroitre l'état inflammatoire, 
je prescris, ^ partir du 9 juin , tout en continuant la douche 

• oculaire, un collyre forn^é d'eau distillée très sucrée, dont on 
laissera tomber quelques gouttes sur l'œil , toutes les deux 
heures. ; 

Le 11, l'opacité a diminué, la cornée est mains blanche, 
n^fiis on ne voit pas encore la pupillp ; le cbémpsU qsdémiiteux 
persiste, et il s'y ajoute pà ^t j^ des çcpbymççes. 
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Le 20, la cornée s'éclaircit davantage, on commence à voir 
la pupille et la face antérieure de l'iris ; cependant le malade 
ne distingue encore aucun objet. Il y a peu de douleur, point 
de suppuration ; mais la paupière ne peut se relever, et les lar- 
mes viennent en assez grande abondance. Le chémosis est 
œdémateux et eccbymotique ; il n'a pas augmenté, mais ne 
diminue pas; on ne voit sur lui ni solution de continuité ni 
fongosités. — Purgation ; continuation du collyre sucré, cessa- 
tion des douches. 

Le 24, le chémosis a diminué, la cornée s'est éclaircie davan- 
tage, le malade commence à reconnaître divers objets ; mais la 
conjonctive est un peu plus rouge que les autres jours, sans 
pour cela être plus douloureuse. — 12 sangsues derrière Toreille 
gauche. 

Le 2 juillet, Tétat de Toeil s'est peu modifié, c'est-à-dire qu'il 
y a toujours absence de suppuration et très peu de douleurs, 
que la conjonctive continue à être légèrement rouge et chémo- 
sique, et qu'enfin la cornée s'éclaircit chaque jour davantage. 
Le malade appelle notre attention sur un phénomène assez sin- 
gulier : c'est qu'il ne peut ouvrir l'œil quand il est couché, tan- 
dis qu'il l'ouvre à moitié quand il est assis. — Continuation du 
collyre sucré ; nouvelle purgation. 

Le 6, l'œil s'ouvre mieux, la vision devient meilleure, la 
cornée s'éclaircit encore ; mais la conjonctive reste rouge, et il 
y a un larmoiement parfois assez abondant. 

Le 23, peu de changement. <-^ 15 sangsues au devant de 
l'oreille. 

Le 30, l'œil s'ouvre de mieux en mieux ; la conjonctive est 
moins rouge, mais elle est épaissie et vascularisée tout autour 
de la cornée, notamment à son bord externe, sur lequel elle se 
prolonge même un peu. Il continue d'ailleurs à n'y avoir au- 
cune douleur, et le malade demande avec instance à sortir. 
Nous commençons à remarquer deux brides, l'une supérieure, 
l'autre inférieure, qui paraissent formées exclusivement par la 
conjonctive. 

Le U août, il n'est plus possible de garder le malade à l'hô- 
pital, tant il désire retourner à ses occupations. Il reste très 
peu de rougeur de la conjonctive, mais celle-ci se continue sur 
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la partie externe de la cornée. L'œil n'est pas tout à fait aussi 
ouvert que l'autre. Le larmoiement a entièrement disparu, et 
le malade ne ressent aucune espèce de souffrance ni même de 
gône. La cornée est légèrement trouble par places, mais cepen- 
dant on aperçoit bien l'iris et la pupille. Tous les objets sont 
reconnus avec l'œil malade, cependant la lecture avec des ca- 
ractères fins ne peut avoir lieu. Exeat 

Le malade est revenu nous voir à la consultation, le 12 août. 
Son état avait peu changé. Les brides conjonctivales, que nous 
avons indiquées plus haut, persistaient, mais ne paraissaient 
apporter aucun obstacle aux mouvements du globe oculaire. 
La seule chose qui nous inquiète est le prolongement de la 
conjonctive légèrement vascularisée sur la cornée, dans l'éten- 
due de 1 millimètre au côté externe. 

Trois points principaux de cette observation méritent d'être 
mis en relief, et me paraissent devoir être utiles à ceux qui au- 
raient à traiter quelques cas du même genre. Le premier est 
relatif à la nature de Topacité; le second, aux phénomènes 
cliniques que nous avons observés ; le troisième, au trai- 
tement. 

l*" Nature de l'opacité. Les opacités de la cornée se compren- 
nent et s'expliquent en général de deux façons. Tantôt, et le 
plus souvent, on les attribue à un épanchement plastique sé- 
crété, pendant le cours d'une kératite, à la surface ou dans 
l'épaisseur de la membrane, et transformé peu à peu en un 
tissu blanc qui en remplace la trame transparente; tantôt 
elles sont dues à la coagulation de la matière albuminoïde de 
la cornée, par le contact d'un corps chaud ou de quelque 
agent chimique, tel qu'un acide concentré ou la potasse caus- 
tique. 

Lorsque j'ai vu mon malade pour la première fois, je me suis 
demandé à laquelle de ces opacités nous avions affaire. Je ne 
pouvais croire à une exsudation inflammatoire, tant avait été 
rapide la formation de la tache blanche. H était plus naturel 
d'admettre qu'il y avait eu coagulation, par suite d'une action 
chimique ; mais, d'un côté, j'étais étonné de voir que les cou- 
ches les plus superficielles de la membrane n étaient pas dépo- 
lies et inégales , comme il semblait que cela aurait dû avoir 
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lieu, si un effet de ce genre avait été produit, et, d'autre part ,* 
comment comprendre une coagulation qui paraissait occuper 
toute Tépaîsseur de la cornée, à la suite d'un contact sur la 
surface seulement? C'est pour lever ces difficultés que j'ai en- 
trepris les expériences dont j'ai donné les détails dans un mé- 
moire lu h l'Académie de médecine, le 7 août, et imprimé dans 
la Gazette hebdomadaire des 9 et 16 septembre 1855 (t), et dont Je 
n'ai besoin de rappeler ici que le sommaire. Elles ont consisté 
à laisser tomber sur des yeux de chiens et de lapins de la chaux 
éteinte et délayée, formant ce que, dans les laboratoires de chi- 
mie, on appelle le lait de chaux. l'ai d'abord été frappé de là 
rapidité avec laquelle l'opacité de la cornée se produisait ; en 
deux ou trois minutes, elle devenait entièrement blanche. Ce 
résultat était d'autant moins prompt que la chaux était plus 
étendue ; il m'est arrivé de Tobteiiir avec l'eau de chaux elle- 
même, mais il a fallu l'instiller beaucoup plus longtemps. 
L'opacité une fois produite, j'ai recherché si elle pouvait dispa- 
raître au moyen des réactifs chimiques ; pour cela , la cornée 
étant détachée circulairement dans toute son étendue, je l'ai 
plongée dans une solution d'acide chlorhydrique (8 à 10 gouttes 
pour 30 grammes d'eaii), d'acide acétique (20 à 30 gouttes 
pour 80 grammes d'eau), ou dans l'eau sucrée, et j'ai vu qu'a- 
près une immersion de quelques minutes dans les deux pre- 
miers de ces liquides, d'environ une heure dans le dernier, la 
«cornée reprenait la plus grande partie de sa transparence. 
D'autre part, j'ai plusieurs fois, avec l'assistance de mon beau- 
frère, M. Bussy fîls, fait calciner la cornée rendue ainsi opa- 
que, et traité le résidu par de l'eau distillée k laquelle nous 
ajoutions ensuite de l'oxalate d'ammoniaque ; il s'est produit 
un précipité blanc d'oxalate de chaux beaucoup plus abondant 
que celui que nous obtenions avec la même membrane à l'état 
normal. Ces résultats, et ceux que nous avons constatés dans 
d'autres expériences thérapeutiques dont je vais parler tout à 
l'heure, m'ont démontré, aussi catégoriquement que possible, 
que l'opacité n'appartenait ni à l'une ni à l'autre des variétés 
habituelles. En effet, l'opacité fibrineuse de l'inflammation, de 

; (1) Nous publierons ce mémoire dans Dotre prochain numéro. 
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même que celle donnée par la coagulation de Talbumine, ne 
disparaîtrait pas sous l'influence des acides. Il s'agissait bien 
évidemment de l'infiltration des molécules de chaux dans les 
mailles de la cornée, et de la combinaison de ces corps étran- 
gers avec son tissu. Les autres expériences à l'aide desquelles 
j*ai démontré la propriété endosmotique et la perméabilité de 
cette membrane ne laissent d'ailleurs aucun doute sur l'expli- 
cation que je présente. Je suis donc autorisé à établir que l'o- 
pacité instantanée a été due chez mon malade, et serait due, 
éhez ceux qui seraient blessés de la même manière, à la péné- 
tration et au séjour de la chaux dans la cornée. 

2* Phénomènes cliniques. Ce qui m'a d'abord étonné chez ce 
malade, c'est le peu d'intensité de l'inflammation. J'avoue que, 
le jour où je l'ai vu pour la première fois, je m'attendais à voir 
survenir une conjonctivite suppurante des plus violentes; au 
lieu de cela, nous n'avons eu qu'une rougeur modérée avec un 
chémosis séreux et ecchymotique, maïs non phlegmoneux, et 
surtout nous n'avons, à aucune époque, constaté de suppura- 
tion ni de vives douleurs. Ces circonstances n'auraient proba- 
blement pas eu lieu, s'il s'était agi d'un eflTet caustique sem- 
blable à celui qu'on admet généralement. Elles me paraissent 
avoir, du reste, frappé d'autres observateurs. Je lis en parti- 
culier, dans les Annales d'oculistique (t X , p. 254), quelques 
faits dans lesquels H. Guépin, de Nantes, a remarqué lui-même 
la bénignité de l'affection sous le rapport de l'inflammation ; il 
est à regretter que l'auteur ne se soit pas expliqué aussi bien 
sur la question de savoir si l'opacité avait ou non disparu après 
le traitement qu'il a mis en usage. 

Je ne voudrais cependant pas assurer que les choses se pas- 
seront toujours aussi heureusement ; j'aime à penser que les 
soins qui ont été donnés au malade ont contribué à diminuer 
les accidents inflammatoires. A défaut d'observations sur 
l'homme, je puis du moins invoquer celles que j'ai faites sur 
les la pinset les chiens. Dans les cas où la maladie a été aban- 
donnée à elle-même après l'application de la chaux, il est sur- 
venu une conjonctivite violente avec suppuration, et plusieurs 
fois un hypopyon suivi de perforation de la cornée. 

Hais, à côté de cette tnédiocre intensité de la phlegmasie, 
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nous devons signaler sa chronicité. Au moment où le malade 
a quitté l'hôpital, c'est-à-dire au bout de deux mois, il restait 
une injection de la conjonctive oculaire et un prolongement 
de celte membrane vascularisée sur la périphérie de la cornée. 
Quoique ce phénomène ait aujourd'hui diminué, il n'a cepen- 
dant pas tout à fait disparu; il est vrai qu'il ne s'accompagne 
ni de douleurs, ni de photophobie, ni de larmoiement, et qu'il 
laisse le blessé dans une sécurité complète, malgré les avertis- 
sements que nous avons cru devoir lui donner à cet égard. 

Un autre phénomène très digne d'attention est la formation 
de deux brides conjonctivales, l'une supérieure, l'autre infé- 
rieure, se portant toutes les deux du cul-de-sac conjonctival 
au voisinage de la cornée. Si je n'avais pas observé le malade 
avec grand soin* je croirais que ces brides sont cicatricielles et 
qu'elles ont été consécutives à des eschares ; mais, n'ayant pas 
vu d'eschares au début de la maladie, d'ulcération ni de sup- 
puration plus tard, je regarde ces brides comme un résultat de 
l'inflammation toute spéciale qui a eu lieu, et qui a été carac- 
térisée par un gonflement séreux avec ecchymose et larmoie- 
ment sans douleur vive, avant de l'être par la formation des 
brides. li s'est fait, selon moi, une rétraction partielle de la 
conjonctive, semblable à celle que d'autres tissus présentent 
quelquefois à la suite des phlegmasies. Est-ce un résultat con- 
stant à la suite des accidents de ce genre? Je suis disposé à le 
croire, d'après la lecture de quelques faits dans lesquels on 
parle de brides consécutives à des brûlures par la chaux : ce- 
pendant je n'ai pas de documents qui me permettent d'affirmer 
que dans ces faits comme dans le mien, il y a eu absence d'es- 
chare et simple inflammation rétractile. C'est un point sur le- 
quel j'appelle l'attention des observateurs. 

Le dernier phénomène, et le plus frappant, a été te retour 
de la transparence, et par suite le rétablissement de la vision. 
Ce résultat est dû à ce que la chaux a été dissoute et entraînée 
par les liquides placés à la surface de l'œil. Je l'attribue, en 
grande partie, au traitement; mais je ne nie pas qu'il puisse 
arriver aussi par les seuls efibrts de la nature et par le mélange 
des larmes avec la chaux dans la cornée. Il ne contribue pas 
moins à démontrer encora mieux ce que mes autres expériences 
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m*0Dt appris, savoir: rexistence d'un mouvement nutritif en 
vertu duquel le liquide de la cornée est incessamment renou« 
vêlé. Je ne puis savoir, il est vrai, si la chaux dissoute par les 
larmes et Teau sucrée est ressortie par la face antérieure de la 
membrane, ou si elle s*est portée dans la chambi'e antérieure, 
où elle aurait été résorbée. Hais cette partie du problème, qu'il 
ne m'a pas été donné de résoudre, n'a pas pour la pratique 
une grande importance ; le point principal est de savoir qu'une 
substance étrangère, comme la chaux, peut entrer dans la cor* 
née et en sortir. 

3° Traitement, — La connaissance exacte que nous avons ao-* 
tuellement de la nature de Tophthalmie produite par la chaux 
éteinte conduit aux moyens qui doivent être mis en usage* 
Nous avons à remplir deux indications principales : la première 
est de faciliter la sortie de la chaux , dont les molécules, agis* 
sant comme corps étrangers, donneront lieu à une inflamma- 
tion d'autant plus vive qu'elles séjourneront plus longtemps ; 
la seconde est de combattre cette inflammation elle-même. 
Celle-ci a été cx)mprise de tout temps; mais la première a été 
généralement négligée, et c'est sur elle que mes recherches ont 
été dirigées dans l'intérêt du malade que j'avais à traiter. Du 
moment où j'ai reconnu que les liquides, mis au contact de 
l'œil pénétraient dans la cornée, il s'agissait d'en trouver un 
qui fût susceptible de dissoudre la chaux, et de rendre ainsi 
son élimination plus facile par l'une ou l'autre des deux facei» 
de la membrane. Â la rigueur, les larmes elles-mêmes, Teau 
ordinaire, et mieux, l'eau distillée projetée sous forme de dou- 
che oculaire, auraient pu remplir cet office, et c'est dans 
cette vue qu'avant tout autre essai j'ai employé les douches ; 
mais, comme la chaux est peu soluble dans l'eau , j'avais à 
craindre, en m'en tenant à ce moyen, de voir le corps étran- 
ger séjourner longtemps, et par cela même provoquer plus 
d'accidents. Je l'ai d'ailleurs essayé sur deux lapins, et les 
suites n'ont pas été favorables; non-seulement la cornée n'a 
perdu son opacité que très partiellement , mais encore il est 
survenu une inflammation vive, rapidement suivie d'hypopyon. 

Il fallait trouver une substance capable de dissoudre la 
chaux, sans augmenter la phlegmasie. Je songeai d'abord à un 
y. 9 
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eollyfe «inteiiaiit quelques gouttes d'acide ehlorhydrique, ott^ 
eomme parait l'avoir conseillé Tyrrell, d'acide acétique ; mais, 
erâignant que les acides n'augmeutassent rinflammation, je 
m^ai pas voulu les mettre en usage avant d'en avoir constaté les 
eASschez les animaux. Je commençai par rendre opaque avec 
la chaux la coméed*un chien; puis j'instiilai goutte à goutte pen« 
dtnt une demi-heure sans interruption, avec Tassistance de 
M. Bussyfils, un collyre contenant 12 à 15 gouttes d'acide chior* 
hydrique pour 30 grammes d'eau distillée. Quelle ne fut pas 
notre satisfaction quand nous vîmes , au bout de ce temps, la 
eornée retrouver sa transparence presque en totalité ! Mais aussi 
quel Ba fut pas notre désappointement le lendemain , lorsque 
nous trouvâmes la cornée de nouveau blanchie et la conjonctive 
1res enflammée 1 11 est probable que cette fois l'opacité était due 
à une exsudation plastique, et nous devons admettre que 
Tacide avait été pour quelque chose dans sa production ; car 
l'autre œil, dont la cornée avait été rendue opaque de la même 
taçon, était un peu moins enflammé. Je me proposais de voir 
œ qui adviendrait ultérieurement sur ces deux yeux, mais 
ITanimal s'est perdu le troisième jour. Le lendemain, nous 
Vf uns tait la même expérience sur un lapin, et elle nous a donné 
le même résultat Nous avons , le même jour, sur un autre 
lapin, essayé l'acide acétique; mais nous avons reconnu qu'en 
ne mettant que 15 ou 20 gouttes de cet acide, on ne faisait pas 
dis^raitre l'opacité, tandis qu'en en mettant davantage, on la 
hisait diflttBuer, mais on provoquait encore une inflammation 
vive. 

J'ai conclu de ces essais qu'il y aurait im{Hrudence à em^ 
ployer ees moyens sur mon malade, et c'est alors que mon 
beau-père, M. Bussy, à qui j'avais demandé des conseils à- cet 
égard, m'indiqua le sucre comme étant la substance la pins 
capable de dissoudre la chaux (en formant avec elle un sac- 
eharatefioluble), sans être trop irritante. L'observation clinique 
ayant démontré depuis longtemps que le sucre, au Heu d'aug- 
menter lea ophthalmîes, en diminue souv^t l'intensité, je 
passai outre, sans &ire d'essais nouveaux sur les anttnavjt, et 
j8 prescrivis l'emploi du collyre sucré instillé sur l'œil toutes 
iea deux Imiresi Le résultat m'a paru trèa satisfaisant Dès le 
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lendemain, la cornée était moins opaque; au bouidequarante*- 
huit heures, cet effet était plus marqué. Quelques jours après, 
la vision commençait à se rétablir, et la pupille à redevenir 
apparente. Un pareil succès sera-t-il obtenu dana tous les cas? 
Je n'ose pas Tespérer ; mais rien ne me parait plus rationnel que 
l'emploi du sucre contre ce que j'appellerais volontiers rélé*- 
ment chimique de la maladie. Je croia bien que cette substance 
ne fait pas disparaître Topacité aussi promptenient que le fe- 
raient les acides, parce qu'elle ne se combine pas aussi vite avec 
la chaux; mais néanmoins elle mérite la préférence, à cause de 
son innocuité, et je n'hésite pas à en recommander l'emploi à 
tous ceux de nos confrères qui auraient à traiter des cas sem- 
blables. Ce mode de traitement serait précieux surtout dans 
ceux où les deux yeux seraient blessés en môme temps. 

Quant à l'autre indication , celle qui s'adresse à l'élément 
inflammatoire, j'ai employé les a ntiph logistiques et les révul- 
sifs suivant les règles habituelles de la pratique. Il est évident 
qu'on devrait, dans tous les faits de ce genre, les mettre en 
usage, et les modifier suivant l'intensité plus ou moins grande 
de la phlegmasie. Je ne connais pas de moyen spécial pour 
empêcher la rétraction de la conjonctive, et chez mon malade, 
les brides qu'elle a formées n'ont pas été assez courtes et assee 
inextensibles pour nécessiter les opérations qu'on a quelquefois 
exécutées dans des cas analogues. 

IL Le chaux vive projetée sur l'œil agit probablement par 
son calorique, c'est-à-dire modifie profondément la cornée, en 
coagulant sa matière albumineuse, désorganise la conjonctive, 
provoque une ophthalmie purulente consécutive et la footç 
de l'œil. Mais il n'est pas impossible cependant qu'au n^oment 
où elle arrive sur la cornée, elle ait perdu une assez grande 
quantité de calorique pour ne pas brûler, et qu'elle agisse 
comme la chaux éteinte, en s'infiltrant et séjournant dans cette 
membrane. C'est pourquoi, ai l'inflammation ultérieure ne 
prenait pas une grande intensité, il serait encore indiqué d'es- 
sayer le traitement par l'eau sucrée. S'agit-il d'une opacité 
par coagulation albummeuse, ce moyen sera sans effet, mais 
aussi sans danger; s'agi&-il d'une op«£ilé calamre, il peurrii 
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être très utile et contribuer au rétablissement de la transpa- 
rence. 

Je puis résumer les idées nouvelles émises dans ce travail 
par les deux propositions suivantes : 

l"" La projection de la chaux éteinte dans l'œil donne lieu à 
une opacité de la cornée, qui est due à la pénétration de cette 
substance dans l'épaisseur même de la membrane. 

2° i^e meilleur moyen de faire disparaître cette opacité est 
l'instillation fréquente de Teau sucrée. 



Bes aUérattons patliolog^Iqiies des moiiTeiiients 
de V0dïi ; leurs rapports avec des états anormaux de la vision; 
leur traitement ; insuffisance de nos connaissances actuelles en 
physiologie ; par M. Goépin (de Nantes). 

C'est règle sage et réellement philosophique de n'admettre 
comme vérité que ce qui est susceptible d'être vérifié par l'ex- 
périence ou l'observation ; de ne jamais se payer d'un mot 
quand il s'agit d'une assertion à vérifier, d'un problème à ré* 
soudre. Lorsque, pour la première fois, la découverte de Stro* 
meyer fut appliquée en France, j'eus occasion, comme beau- 
coup d'autres, d'en faire l'application, et bientôt se présentèrent 
à mon observation d^ maladies que jusqu'alors je n'avais pas 
observées, qui étaient peu ou très mal décrites. Je les traitai 
assez empiriquement par les sections musculaires; elles me 
réussirent. Je continuai, et aujourd'hui que j'ai pu compléter 
mes recherches sur la série de ces affections, en voici le résumé, 
avec tous les doutes que des faits bien observés ont pu faire 
naitre dans mon esprit. 

Voici un meunier qui d'un œil voit très peu. Son état est 
celui-ci : 

L'œil malade étant seul ouvert, il ne voit pas à se conduire. 
Les deux yeux ouverts, il voit double, et éprouve des étour* 
disseroents quand il fixe les objets. Il ne peut parfaitement se 
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rendre compte de la fausse imageL L*œil malade éprouve de la 
diffioulté à se porter en dehors. 

Je coupe le droit interne, et resmiranda! la guérison est im- 
médiate et complète. 

Quelle était la maladie de te meunier? 

Voici deux autres malades. Gomme le premier, ils sont meu* 
niers de moulins à vent à l'embouchure de la Loire. Leur état 
est identiquement le môme. La cause de leur maladie m'est 
inconnue. 

La section du droit interne a produit une amélioration im- 
médiate extrêmement notable, et dans les quinze jours la gué- 
rison a été complète. 

La maladie que nous venons de décrire peut offrir des varié* 
tés. En voici une : 

Un paysan de Pornic a des maux de tête et devient louche ; 
il ne peut porter que difficilement l'œil en dehors. L'œil louche 
voit beaucoup moins que l'autre. Avec cet œil seul il voit à se 
conduire, mais rien de plus. Avec les deux, il éprouve des ver- 
tiges aussitôt qu'il fixe son regard. Il ne peut se rendre compte 
de la position de la fausse image. lia, du reste, subi plusieurs 
traitements inutiles; l'un de ses médecins l'a soigné énergique- 
meut, croyant à une affection osseuse. 

Le droit interne est coupé. Le malade se croit guéri; mais 
la double vue existe encore dans un espace angulaire assez peu 
considérable (30 à 60 degrés au plus). Il repart trois jours plus 
tard pour Pornic, et son gendre, dix jours après l'opération, 
m'annonce la guérison complète. La maladie datait d'un mois 
et demi à deux mois. 

Autre variété. — Jean (de Bordeaux), demeurant à Maisdon, 
près de Nantes, est âgé de trente ans. Depuis vingt et un ans il 
est dans l'état suivant : 

L'œil droit voit très mal ; cet œil louche en dedans et en 
haut. Il existe une diplopie presque constante, constante quand 
l'objet peut être aperçu par les deux yeux. Cette diplopie gêne 
beaucoup la vision et la trouble. 

Je coupe le droit interne, et, séance tenante, le strabisme 
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disparaît. La diplopie, nulle quand le malade regarde au-dessus 
de l'axe horizontal des yeux, sensible quand il regarde dans le 
plan des axes horizontaux, existe encore dans un espace angu- 
laire de 60 degrés quand le malade regarde eii bas. 

Je coupe le grand oblique, en ménageant les enveloppes 
fibreuses de Toeil avec le plus grand soin, et toute diplopie 
cesse. Mais la vision de Tceil opéré ne s'est que peu améliorée ; 
Cet œil est menacé de rester ambliopique. 

Autre variété. — Mademoiselle Plouzin (de Varades) m'est pré- 
sentée, en 18^2 ou 18&3, par H. Robinean de Bougon, alors 
député de Maine*et-Loire. Elle a été inutilement traitée par de 
très habiles confrères, parmi lesquels MM. Miraut (d'Angers) et 
Bretonneau (de Tours). Or voici quel était son état : 

L'œil droit voit très bien ; il n'y a rien à en dire. 

Mise en face du jour, mademoiselle Plouzin ne voit passer 
devant son œil gauche ni une main ni même un chapeau ; 
elle ne peut distinguer avec cet œil la différence de l'obscu- 
rité et d'une vive lumière placée devant elle à 1 mètre de dis- 
tance. 

La pupille de cet œil gauche est aussi sensible que celle de 
l'œil droit, mais seulement lorsque Tœil droit est soumis à l'ac- 
tion de la lumière. Si je couvre l'œil droit, la pupille du gauche 
s'élargit et devient immobile. 

Je venais de me faire rendre compte des traitements anté- 
rieurs, et je désespérais delà guérison, lorsque je m'aperçus que 
cet œil gauche avait quelque difficulté à se porter en dehors. 

Je proposai alors, comme dernière ressource, de couper le 
droit interne. 

L'opération, acceptée le lendemain de ma proposition, fut 
pratiquée sans donner aucun résultat immédiat ; mais dès le 
surlendemain il y avait du mieux, et trois semaines plus tard 
la guérison était radicale. 

CcwcLUSiON. — 1*" La section du droit interne peut suffire à 
la guérison d'amauroses compliquées de difficulté de porter 
l'œil en dehors. 

2*' Cette même section guérit encore l'amblyopie amaaro- 
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tique avec diplopie compliquée de difficulté de porter l'œil en 
dehors, 

3* Cette même section peut guérir le strabisme simple con- 
vergent avec diplopie et tendance amaurottque. 

A° La section du droit interne et du grand oblique guérissent 
la même affection avec strabisme en haut et en dedans. 

La quatrième de ces propositions est susceptible de discus- 
sion. On peut me demander, et je me suis demandé moi- 
même, si la section du droit interne n'était pas suftisante dans , 
ce cas. 

J'ai vu guérir plusieurs malades chez lesquels j'avais seule- 
ment coupé le droit interne; mais cette guérison s'est fait plus 
attendre que si j'avais coupé en môme temps le grand oblique. 

Dernièrement, j'ai opéré une jeune personne des environs de 
Beaupréau, et je ne comptais couper que ledroit interne; mais 
il s'est trouvé que ce muscle présentait par anomalie une ex- 
pansion allant au grand oblique : je Pai coupée. Le résultat a 
été immédiat, sans que j'en puisse rien conclure. 

Dans cet ordre, voici le dernier fait que j'ai rencontré : 

H. Garineau (de Lorient) présente l'état suivant : II louche 
légèrement de l'œil droit en dedans, fortement de l'œil gauche 
en dedans et en haut ; cet œil gauche voit très mal. Je constate 
qu'il est sensiblement myope; je constate encore une diplopie 
pour tout l'espace angulaire, dans lequel la vision est possible 
avec les deux yeux. 

Je coupe le droit interne. J'aurais fléchi dans mon opinion, 
et coiipé aussi le grand oblique, mais M. Garineau se trouva 
indisposé. 

Voici quel a été le résultat presque immédiat de l'opération : 

L'œil voit mieux; il n*est plus myope et lit à 25 centim. 
Le strabisme convergent gauche a disparu totalement. La di- 
plopie a cessé entièrement pour les objets vus au-dessus du 
plan horieontal des yeux; elle a diminué notablement pour 
ceux qui sont dans ce plan. A droite, cette diplopie n'existe 
plus, même pour (es objets vus en bas, que dans un angle 
d'environ 10 à 15 degrés. A gauche, cet angle est plus consi*- 
dérable : il peut atteindre 50 degrés. 
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J'espère que cet état s'améliorera encore. M. Garikieau, déjà 
très satisfait, est reparti pour Lorient et doit m'en écrire. 

Passons à des faits plus complexes. 

M. Templier (de Machecoul) «st frappé d'apoplexie. Son 
médecin le soigne activement et me l'adresse. Ce négociant, 
très bien portant par ailleurs, présente alors l'état suivant : 

Chute complète de la paupière supérieure droite; difficulté 
de porter l'œil en dehors, ou plutôt strabisme en dedans et en 
bas avec immobilité de l'œil, qui ne peut se porter ni en haut 
ni en bas; pupille ptui dilatée, mais peu ou pas mobile; vision 
très réduite; quand la paupière est soulevée avec le doigt, cet 
œil regarde seul ; vision double avec vertiges quand le malade 
regarde avec les deux yeux. 

Je coupe le droit interne, et la guérison a été immédiate. La 
paupière supérieure seule n'a pas été complètement rétablie 
dans ses mouvements ; mais au bout d'un à deux mois la cure 
était radicale. 

M. Te:nplieî' était si satisfait du résultat de l'opération 
qu'une fois rentré à son hôtel, il est reparti de suite pour Ma-* 
checoul. 

Trois ans plus tard, nouvelle apoplexie, nouveaux accidents 
consécutifs, mais cette fois à l'autre œil. Comme la première 
fois, je coupe le droit interne, et le résultat est le même, im- 
médiat, pour le rétablissement de la vision, pour la cessation 
de ladiplopie, pour le retour de la mobilité de la pupille, 
pour le rétablissement des mouvements en haut, en bas, en 
dehors; plus lent pour le rétablissement des mouvements de la 
paupière. 

Les phénomènes d'un ordre inverse sont beaucoup plus 
rares; je les ai rencontrés dans les proportions d'un contre dix. 

Mademoiselle N..., religieuse, occupée d'enseignement, a 

l'œil gauche dévié en dehors depuis peu par suite de fatigues. 

Cet oeil est plus faible que l'autre; il est plus presbyte. Il y a 

diplopie chaque fois que mademoiselle N... regarde en dedans, 

mais c'est avec quelque peine. 
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Je coupe le droit exteriife, et la giiérison parait complète. Je 
a consolide par huit jours de gymnastique oculaire, en met- 
tant un bandeau sur Yœ\l non opéré. 

— Mademoiselle Julieime (de Nort, près de Nantes) a été at- 
teinte de conjonctivite, puis de maux de tête. Tout d'un coup 
son œil droit a présenté l'élat suivant, pour lequel son médecin 
me Ta adressée : 

Impossibilité de relever la paupière supérieure. L'œil ne peut 
se mouvoir en haut, en bas ni en dedans. 

Il est dévié en dehors. La pupille est immobile ou très peu 
mobile. La paupière soulevée, mademoiselle Julienne voit mal 
avec Tœil malade (l'œil droit) employé seul. Cette même pau- 
pière soulevée, elle voit double dans toutes les positions où les 
axes des yeux se rencontrent. 

Je coupe le droit externe; le résultat final a été excellent 
Voici quel a été le résultat immédiat : la paupière se soulève 
un peu d'elle-même; l'œil opéré voit beaucoup mieux ; la di- 
plopie est diminuée fortement en bas , moins dans le plan 
horizontal, très peu au-dessus de ce plan. Des mouvements se 
font en dedans, en bas et en haut ; ils sont encore limités, mais 
très notables. 

Ces faits résument tous ceux dans lesquels j'ai pu recourir à 
l'opération. J'ai échoué plus ou moins deux fois seulement, 
dans des cas où il y avait difficulté de porter l'œil en dehors; 
mais ces insuccès ont été la conséquence de la conduite des 
malades, la gymnastique oculaire de l'œil opéré étant, à mes 
yeux, la condition indispensable d'une bonne cicatrice et la 
garantie de laguérison. 

J'ai rencontré rarement, mais quelquefois, ce cas-ci : l'un 
des yeux a son axe plus relevé que l'autre ; cet œil est plus en 
haut, mais nullement dévié en dedans. Une seule fois, depuis 
vingt-six ans que je m'occupe spécialement de maladies ocu- 
laires, j'ai trouvé ce cas assez accentué pour exiger une opéra- 
tion : la malade l'a refusée. Il y avait diplopie et réduction de 
la vision de l'œil que je voulais opérer ; il y avait aussi des maux 
de tête. J'ai employé les moyens suivants : ventouses sèches et 
scarifiées sur le cou ; frictions sur la paupière supérieure avec 
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une pommade contenant de Textraît de jusquiame, de Tb^ile 
d'amandes amères et du calooiel. 

Trois à quatre semaines de ce traitement ont amené une 
notable amélioration. Le traitement a été longtemps continué^ 
mais il n'y a pas eu de guéri&on radicale. 

J'ai rencontré, rarement aussi, une diplopie en haut seule- 
ment sans strabisme en aucun sens, avec fatigue spéciale d'un 
œil. Cet état a cédé à de simples ventouses énergiquement ap- 
pliquées sur le cou. J'ai voulu, dans un cas où les ventouses 
n'avaient pas sutjQ, couper le petit oblique. C'était chez une 
jeune tille assez vigoureuse, très bien portante d'ailleurs; mais 
elle s'est refusée à cette opération. J'ignore ce qu'elle est de- 
venue. 

J'ai rencontré aussi trois fois, une fois a l'état cot)génital, 
deux fois à l'état pathologique, l'absence des mouvements de 
l'œil. Je dis /ai, et cette expression demande une correction. 
Mon ami H. Rate, officier de santé à Plieuc (Côtesdu-Nord}, 
m'écrivait, en 1832, qu'il venait de rencontrer un petit men- 
diant qui ne pouvait mouvoir les yeux, et chez lequel cet état 
était congénital. 

Voici le dernier de mes faits pathologiques : Un jeune marin 
de Lorient (M. Lepontois) a les yeux très sensibles à la lumière, 
et aucun mouvement ne leur est possible. Il faut qu'il remue 
la tête en haut, en bas, en dedans ou en dehors pour regarder 
de l'une de ces façons. Il a été guéri par des ventouses cruel- 
lement appliquées sur le cou et par une pommade au chloro^ 
forme, avec laquelle j'ai fait enduire les paupières trois fois par 
jour, ainsi que le front et les tempes. Le traitement a duré en-^ 
viron quinze jours (1). 

Ces faits, qui sont chacun autant d'exemples choisis, sou- 
lèvent de nombreuses questions. 

Quelle était la maladie de M. Lepontois? Nous avons réussi 
à la guérir, pourrions-nous la définir? Non. 

Je suppose que ce jeune marin avait contracté, dans un der- 

(1) Cette pommade au ebioroforme ro*i paru, daoi respèce, bieo supé- 
rieure à celles que j'avais employées anperavant, et doot J*ai ligaalé ei- 
de^sas laoompositioo. 



ALTÉRATIONS DBS MOUTBMEm'S Itt L^OSIL. iftO 

nier voyage à Rio- Janeiro, un rhamatisme de tous les muscles 
de l'œil, et j'ai agi sous Tinfluence de cette hypothèse. Mais je 
ne considère pas la guérison obtenue comme une preuve suffi- 
sante de la vérification de mon hypothèse. 

Ne sommes-nous pas tous un peu trop portés, depuis les 
expériences de M. Longet, de Hagendie, de Herbert-Mayoi à 
considérer comme des paralysies nerveuses des affections qui 
n'en sont pas, ou qui, si elles sont des paralysies, tiennent à 
la paralysie de filets nerveux appartenant à des troncs diffé- 
rents? 

Prenant pour exemple cette maladie appelée paralysie de 
la face, qui affecte le mouvement dans une série de muscles de 
l'œil, de la face, du cou, de la langue elle-même, et quelque 
peu la sensibilité dans un grand nombre de circonstances, 
n'est-il pas évident, comme nous le faisions observer en 1835 
(lettre à Ribes, de Montpellier), que cette paralysie n'est pas 
due à une affection spéciale d'un tronc nerveux que Ton puisse 
désigner? 

Appliquer aux muscles de l'œil le même raisonnement me 
paraît essentiellement logique. Je crois que tous, moi le pre- 
mier, et j'en fais mon meâ culpâ , nous avons souvent attri- 
bué à des paralysies nerveuses de simples affections rhumatis* 
maies. 

Toutefois, il y a des faits dont l'explication nous échappe. 

Notre physiologie actuelle ne me dit nullement pourquoi et 
comment j'ai guéri mademoiselle Piouzin par la section du 
droit interne; pourquoi et comment j ai guéri mademoiselle 
Julienne; pourquoi et comment j'ai guéri M. Templier, etc. De 
là cette conclusion : que, sous ce rapport, les faits patholo- 
giques sont en avance sur la physiologie. Ces faits complètent 
les travaux de MM. Ronnet (de Lyon) et Pétrequin sur des 
questions analogues, et démontrent entre les muscles de l'œil 
et la vision normale, entre la difficulté des mouvements et 
l'état anormal de la vision, la diplopie, certaines amblyopies, 
et même l'amaurose complète, des rapports de solidarité bien 
plus considérables qu'on ne les eût pu supposer à priori. 

{Gazette des hôpitaux.) 



iAO ÀRCHlVfiS d'OPHTHâLMOLOGUS. 

M. Guépin a rencontré trois ou quatre fois chez des adoles- 
cents une presbytie spéciale, accompagnée d*un strabisme 
extrêmement léger en haut, mais sans diplopie. L'oeil, légè* 
rement louche, ne voyait à lire qu'avec les n^ 8 ou 10 bicon- 
vexes. L'autre œil était excellent. Le strabisme léger qu'il 
signale étant congénital ou presque congénital, il s'est abstenu 
de rien faire. 
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Dans son cours clinique de 185^ à 1855, M. le professeur 
A. Uytterboeven a eu l'occasion de convaincre de nouveau ses 
élèves du peu de confiance que mérite une foule de prétendus 
spécifiques, trop légèrement prônés par quelques médecins, 
enthousiasmés par le succès, souvent illusoire, d'un petit nom- 
bre d'expériences, et de la nécessité absolue de savoir dans la 
pratique varier les divers traitements suivant les indications 
fort différentes que présentent les nombreuses maladies qui con- 
stituent le cadre opthalmologique. 

L'observation au lit du malade nous a appris en effet que le 
même médicament ne réussissait pas chez tous les individus 
atteints en apparence d'une affection oculaire identique, et 
qu'un agent thérapeutique qui nous avait fait un moment 
complètement défaut, s'est montré plus tard très efficace chez 
le même malade, les conditions physiques paraissant au pre- 
mier abord exactement les mêmes. 

Ce fait est pour l'oculiste attentif un enseignement bien pré- 
cieux ; autant que le médecin, autant que le chirurgien, il doit 
tenir compte de la constitution médicale régnante, des idiosyn- 
crasies individuelles, et des causes qui ont donné naissance à la 
maladie oculaire qu'il est appelé à traiter. 
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Il n'est pas moins important que Toculiste n'oublie jamais 
les soins que réclame une bonne hygiène : un air pur et les 
autres conditions de salubrité sont de rigueur pour le succès 
du traitement. 

Ces préliminaires étant établis, nous allons exposer briève- 
ment quelques-unes des idées émises par M. Uytterhoeven, 
dans ses leçons cliniques à l'occasion des maladies oculaires 
qui se sont présentées dans le service chirurgical de l'hôpital 
Saint-Jean pendant le cours de cette année académique. 

Nous apprécierons surtout la thérapeutique mise en usage à 
cette occasion. 

§ 1 . — Phlogoses des tissus de Vœil. 

Dans les inflammations aiguës de l'œil, pour peu qu'elles 
aient un certain degré de violence, toutes les membranes , et 
même les humeurs, y prennent une part plus ou moins 
grande. On en trouve la preuve dans cette observation : que 
les phlogoses aiguës de la conjonctive sont compliquées quel^ 
quefois d'hypopyon, d'amaurose même, mais surtout de pho- 
tophobie; les phlogoses des tissus de l'œil, à ce degré d'in- 
tensité, se ressemblent toutes dans leur première période, et 
exigent, à quelques différences près, le même traitement. Que 
ces inflammations atteignent des sujets scrofuleux , rhumati- 
sants, goutteux ou syphilitiques, un traitement antiphlogistique 
en rapport avec Tàge, le sexe, le tempérament et la santé gé- 
nérale du malade, est la première indication à remplir. 

La cause spécifique peut néanmoins exercer son influence 
particulière et rendre impossible la résolution complète, si 
l'on s'en tenait aux antiphlogistiques seulement, mais cette ac- 
tion, dans tous les cas, ne peut s'exercer que vers la période 
aphotophobique de la maladie. C'est alors que cette dernière 
prend des caractères spéciaux qui offrent un rapport constant 
avec la nature de la cause, et qu'une médication spécifique 
trouve son utilité. 

La marche des phlogoses de l'œil est ordinairement régu- 
UèrCi rarement intermittente. Elles passent fréquemment à Té- 
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tai chronique, alors surtout qu'e) les atteignent des sujets épuisés 
par la misère ou les excès alcooliques. 

Le premier précepte à suivre dans le traitement des inflam-^ 
mations en général de Toeil, est d'éloigner la cause, surtout si 
elle est mécanique : extraire les corps étrangers, enlever les 
cils s'ils sont renversés en dedans et irritent Toeil, arrêter les 
effets destructeurs des agents chimiques, de la chaux, par 
exemple, en onctionnant l'œil d'huile fine ou mieux de glycé- 
rine, prémunir le malad^ contre la lumière artificielle, si cette 
dernière a donné naissance à la maladie. 

II est des causes qu'on ne peut éloigner tout d'abord , et il 
faut enrayer l'inflammation avant de pouvoir recourir à un trai- 
tement spécifique. Avant ou plutôt en même temps que nous 
combattons l'inflammation , nous nous hâtons d'enlever un 
symptôme, toujours très pénible pour les malades atteints 
d'une phlogose oculaire un peu intense, nous voulons parler 
de la photophobie. Dans le compte rendu de l'année der- 
nière, que nous avons publié dans ce Journal (t. III, p. 71), 
nous avons parlé assez longuement de ee fâcheux symptôme, et 
nous avons fait ressortir que nous le combattions avec succès 
par la teinture d'iode employée de la manière que nous 
avons décrite. 

Dans le traitement des phlogoses oculaires, M. Uytterhoeven 
recommande toujoui*6 à ses élèves de prêter la plus grande at- 
tentioh à l'âge, aux habitudes et à la santé générale du ma- 
lade. Chez les personnes vigoureuses et pléthoriques, chez celles 
qui se livrent d'ordinaire â la bonne chère, la diète plus ou 
moins sévère et le traitement antiphlogistique combattent l'in- 
flammation avec succès. Chez ces personnes, la phlogose ocu- 
laire prend plus rarement les caractères de la chronicité en 
raison de l'état général et de leur constitution qui les en pré- 
serve. Mais chez les malades de nos hôpitaux , épuisés par la 
misère et les excès de tous genres, chez les sujets déjà très 
avancés en âge, chez les femmes et tous les individus affaiblis 
par les travaux excessifs, par une nourriture insuffisante et de 
mauvaise qualité, par l'exposition aux intempéries de l'air, par 
la privation des choses les plus indispensables à la vie, il fau- 
dra se gatder de les débiliter par un traitement antiphlogistique 
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trop énergique, et recourir, dès que l'acuité inflammatoire aura 
cédé, à un régime plus ou moins tonique pour relever leurs 
forces. 

Toutefois il ne faut pas perdre de vue qu'on voit souvent 
des inflammations locales très violentes atteindre des sujets dé« 
bilités. L'oculiste, dans ces cas, redoublera d'attention, pèsera 
rigoureusement toutes les indications, etinstituera untraitement 
en rapport avec la violence de la maladie et la débilité générale 
du malade. 

Parmi les moyens antiphlogistiques auxquels nous avons re^^ 
cours dans le traitement des phlogoses oculaires, nous avons 
à signaler les saignées , mais surtout les saignées locales : lefi 
Sangsues appliquées aux tempes, aux apophyses mastoïdiennes, 
au-devant de l'oreille, à l'anus dans le cas surtout où Tinflam-^ 
mation oculaire coïncide avec la suppression des règles ou du 
flux hémorrfaoïdal, les scarifications du nez, et le calomel. Nous 
employons toujours le calomel avec une très grande réserve. On 
en comprendra aisément la raison. Il suffit de se rappeler qu'à 
l'hôpital nous avons généralement affaire à des individus cà^ 
chectiques ou affaiblis considérablement, chez qui la plus pe- 
tite dose de calomel produit instantanément une salivation 
abondante, souvent plus difficile à guérir que la maladie elle- 
même. Aussi, quand il y a nécessité d'administrer les mercn- 
riaux, préférons-nous prescrire la liqueur végéto-mercurielle 
dePressavin. Cette préparation produ'rt très promptement la 
salivation, quand elle est administrée à dose convenable, mais 
elle ofEre aussi cet avantage bien précieux à nos yeux , que le 
ptyalisme qu'elle détermine est de peu de durée ^ et qu'elle 
préserve ainsi les malades des accidents fort graves causés par 
tous les autres composés mercuriels* et notamment par le calo- 
mel, que nous avons vu engendrer des salivations aussi exces- 
sives que rebelles à tous les moyens mis en usage pour y mettre 
un terme. 

Nous avons quelquefois recours aux révulsifs vésicants* mais 
nous faisons un usage plus journalier des purgatifs, et surtout 
des purgatifs salins. Leur action est très sensible. On a fait des 
reproches injustes à l'emploi des purg£ltifs dans ces affections. 
Les erftintes émises par quelques oculistes nous paraissent Ic^t 
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à fait cbimériques alors qu'il n*éxi$te aucune contre-iadication 
du côté des voies digestives. Nous employons encore souvent 
comme traitement local les fomentations, les cataplasmes, les 
collyres et les pommades de diverses sortes. On o fait des re- 
proches peu fondés aux cataplasmes en disant qu'ils sont tou- 
jours nuisibles, et recommandables seulement alors qu'on veut 
ramollir l'œil et amener la suppuration. Nous les avons em- 
ployés souvent et toujours en en retirant les plus grands avan- 
tages ; jamais nous n'en avons vu résulter aucun des accidents 
que quelques oculistes se .plaisent à signaler; nous les préférons 
même aux fomentations, et voici pourquoi : Dans un grand 
service d'hôpital où les desservants sont toujours en trop petit 
nombre, ils conservent mieux que les fomentations la chaleur 
et l'humidité de l'œil sur lequel ils sont appliqués. Parmi les 
collyres nous choisissons volontiers celui au nitrate d'argent en 
proportionnant la dose du sel argentique à l'époque et à l'in- 
tensité de la maladie ( 20 à 50 centigr. par once de véhicule). 
Plus tard , quand la phlogose est sur le point de céder et qu'il 
y a tendance à la chronicité, nous employons souvent un coI« 
lyre ainsi composé : 

Eau de rose 125 gram. 

Alun 4 gram. 

Bianc d'œuf. n* 1 . 

Enfin nous recommandons toujours le repos de l'organe ma* 
lade, en faisant toutefois attention que l'œil a deux exercices, 
dont l'un est actif et l'autre complètement passif, et que c'est 
l'exercice actif seul qu'il faut empêcher. Il ne convient pas de 
placer le malade dans un endroit obscur, comme cela se prati- 
quait anciennement, et comme cela est encore recommandé de 
nos jours par quelques oculistes, car une obscurité prolongée 
finit par jeter le malade dans une sorte d'étiolement nuisible, 
surtout aux constitutions lymphatiques et scrofuleases qui 
prédominent chez nous, sans compter les autres inconvénients 
qu'elle peut déterminer directement sur la vision. 

1» Blépharites. — 9 blépharites ont été traitées : 5 sous l'in- 
fluence du vice scrofuleux, 1 catarrhale^ 2 ciliaires et 1 glan^- 
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duleuse. La blépharite granuleuse est celle que nous rencon- 
trons le plus souvent, maïs elle existe presque toujours chez 
des individus scrofuleux. Le traitement mis en usage contre 
cette affection consiste dans Vemploi de diverses pommades 
au précipité rouge ; quelquefois on y a joint un collyre astrin- 
gent. Pour certaines blépharites avec ulcérations, on a fait des 
cautérisations avec le nitrate d'argent. Ces applications im- 
médiates ont produit en général des résultats prompts et dé- 
cisifs. 

Lorsqu'il existait une diatbèse à combattre, nous avions re- 
cours au traitement général ; la liqueur de Pressavin dans les 
diathèses syphilitiques; et pour combattre le vice scrofuleux» 
un régime tonique, les préparations iodées, l'iode administre 
d'après la formule suivante du professeur Morel : 



/ 



Iode 4à5 eentigr. 

lodure fie potassiiira 5 à 15 centigr. 

Chlorure de sodium. . . * . . 3 à 4 gr«in. 

Bière houblonnëe I litre. 

A prendre par verrëes dans U Journée, pendant et entre les repas 

2° Ctmjonclivites. — A. 52 conjonctivites scrofuleuses se sont 
présentées : sur ce nombre, 12 étaient compliquées d'ulcères 
sur une ou sur les deux cornées à la fois, U% pré6ent<tient une 
photophobie plus ou moins intense. Ce symptôme, toujours si 
pénible pour les malades, a été enrayé chaque fois avec une 
promptitude extrême par la teinture d'iode. C'est dans cette es- 
pèce de conjonctivite que nous avons fait usage avec un succès 
réel du vésicatoire cantharidé sur le bras, dont la plaie est en- 
tretenue et pansée avec un*bnguent épispastique auquel nous 
incorporons la teinture d'iode [U gram. de teinture d'iode pour 
32 gram. d'onguent). 

B. Conjonctivites calatThales, — Elles ont amené 22 malades 
à l'hôpital : 9 étaient simples, 10 compliquées d'injections scro* 
fuleuses, 3 combinées avec la conjonctive rhumatismald. Les 
émoUients, les purgatifs salins, les pédiluves , les collyres au 
sulfate de zinc et de cuivre ont guéri promptement la conjonc « 
tivite catarrhale simple. 

Le collyre au nitrate d'argent (10 à 30 centigr. par once d'eau 
V. 10 
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distillée) a été employé avec succès lorsque rinflamipation 
^tait assez intense et qu'il existait des granulations. 
Dans le cas de cbémosis un peu considérable, le collyre ar^ 

Sontique a été employé à dose élevée (50 centigr. par 32 gram, 
e véhicule). 

C. Conjonctivites rhumatismales. — Les malades, au nombre 
de 6, n'ont présenté rien de remarquable ; le traitement a con- 
sisté dans les évacuations sanguines locales, les sudorifiques, la 
poudre de Dower, etc. 

D. Conjonctivites purulentes, — !• Chez lesnouveaihnés. Cette 
espèce de conjonctivite se présente plus rarement depuis quel- 
ques années à rhôpital Saint-Jean, où ces sortes de malades 
arrivaient de l'hospice des Enfants-Trouvés, Les mesures hygié- 
niques soigneusement appliquées à cet établissement sous la 
surveillance du médecin en chef, le docteur Henriette, y ont 
singulièrement restreint les effets de cette maladie qui jadis y 
sévissait souvent avec une intensité extrême. 

Nous n'avons reçu qu'un malade atteint de cette affection. Il 
a succombé à une bronchite capillaire. 

2' Chez les adultes. La conjonctivite purulente est sans hul 
doute une des maladies oculaires les plus funestes et les plus 
douloureuses. La perte de l'organe malade, en quelques heures» 
en est fréquemment la triste suite, k malades sont entrés dans 
le service atteints de cette funeste maladie. C'est dans cette 
affection surtout qu'il importe de montrer de Ténergie dans le 
traitement ; toute temporisation , toute pusillanimité est blâ- 
mable. À la tète des moyens généraux, M. le professeur Uyt- 
terhoeven place les antiphlogistiques et les altérants, et parmi 
les moyens locaux , les fomentations froides, les instillations 
d'une solution concentrée de nitrate d'argent (50 centig. par 
once de véhicule) et souvent de sublimé corrosif. 

Dans le précédent Compte-rendu du service ophthalmolo- 
gique de l'hôpital Saint-Jean , nous avons exposé brièvement 
notre manière d'apprécier l'action du sel argentique dans cette 
terrible affection. Les heureux effets qu'on en obtient sont 
malheureusement encore trop peu connus, et plusieurs prati- 
ciens s'élèvent même avec vivacité contre son usage. Nous ne 
contestons pas qu'un usage intempestif, irréfléchi, maladroit, 
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de ce puissant médicament puisse occasionner des accidents 
très graves. Mais l'abus, même des meilleures choses, D*est-il 
pas pernicieux 7 Nous défions néanmoins qu'on nous montre 
uu seul exemple où rapplication hardie, énergique, mais op« 
portune et habile du sel argentique ait produit un seul des 
accidents signalés, et nous pouvons assurer que, chaque fois 
que nous en avons fait usage, nous avons vu les symptômes 
les plus alarmants et les douleurs les plus insupportables céder 
comme par enchantement à quelques gouttes de la solution 
argentique instillées dans l'œil, ou à son application directe sur 
les surfaces palpébrales avec un pinceau à miniature. 

Il suffit de lire les savants écrits des docteurs Fallot et Van 
Roosbroeck, ainsi que les Considérations sur Vophthalmie bien- 
norrhagique du docteur Hicord , pour être convaincu des véri- 
tés que nous venons d'énoncer. 

Une précaution importante nous parait cependant devoir 
être indiquée : dans le cas où la membrane est ulcérée et la- 
niollie, elle doit être soigneusement préservée de l'action d'une 
solution concentrée de la pierre infernale ; alors il importe de 
ne l'appliquer que sur la surface interne des paupières, sinon 
on s'exposerait à la désorganisation complète de la membrane. 

E. Conjonctivites granuleuses. — Dans l'inflammation chro- 
nique de la conjonctive, on trouve très souvent sur cette mem- 
brane des végétations charnues occasionnant , par leur pré- 
sence, une irritation plus ou moins grande de l'œil, et 
prédisposant à des recrudescences fréquentes de l'inflammation. 
7& malades, atteints de cette maladie, sont entrés dans le ser- 
vice ; 8 d'entre eux étaient affectés en même temps de kératites; 
S de ces derniers avaient une hernie de l'iris. Les autres ma- 
lades présentaient les granulations qui en constituent le carac- 
tère principal. Le traitement a été varié selon les indications : 
le collyre au nitrate d'argent (30 à 40 centigr. par 32 gram. de 
véhicule] en instillations, la cautérisation directe des granula- 
tions avec le sel argentique, le sulfate de cuivre et l'acétate de 
plomb furent les moyens que nous avons généralement em- 
ployés. Le sel plombique mérite une mention spéciale : employé 
alors que les granulations sojnt dures et qu'il existe peu ou pas 
d'épiphora, il nous a donné le plus de succès. Seul, peut-être, 



IftB ARCHIVKS d'oPHTHALMOLOGIB. 

(\e tous les agents préconisés, il maintient la guA'îson si le ma- 
lade veut se donner ia peine de revenir se soumettre à une nou- 
velle application dès qu*il éprouve la moindre sensation dans 
rœil, et que Texamen des paupières constate que des granula- 
tions anciennes ou récentes sont à découvert. 

F. Kératites. — Elles forment une espèce de maladies assez 
communes. Elles ont été au nombre de 9 ; plusieurs étaient de 
nature scrofuleuse, quelques-unes idiopathiques, d'autres vas- 
culaircs. k étaient suppuratives : parmi celles-ci on a remarqué 
1 onyx, 1 avec hypopyon et 2 avec abcès ouvert extérieurement. 
3 malades se sont présentés avec des hernies de Tiris, 1 avec 
une synéchie antérieure et 1 avec un hyposema. 

Le traitement des kératites n'a présenté aucune différence 
avec celui que nous avons signalé et qui a été mis en usage 
dans les inflammations intenses de l'œil en général. Lorsqu'il 
y avait hernie de l'iris, l'extrait de belladone en instillations 
(U giam. d'extrait pour 32 gram. de véhicule) a produit de très 
heureux résultats lorsque l'accident était récent ; mais, en gé- 
néral, ce moyen a été peu efficace alors que le mal existait de- 
puis quelque temps. 

Quand le moyen précédent ne réussissait pas, nous avions 
recours, quelquefois avec succès, à la cautérisation directe de 
la tumeur herniaire avec le crayon de nitrate d'argent. 

Il nous a semblé que Tirritation produite par la présence de 
la tumeur de l'iris dans l'œil affecté se répétait sur l'œil sain 
et y entretenait de la rougeur, du picotement et de l'épiphora. 
Au moins ce qui est certain, c'est que presque toujours ces 
symptômes se sont dissipés d'eux-mêmes, après que la tumeur 
était refoulée et mise de niveau à peu près avec le reste de la 
cornée. 

La procidenco de l'iris est toujours la conséquence d'une 
ulcération de la membrane cornée, qui en a traversé l'épais- 
seur et donné issue à l'humeur aqueuse ; l'iris n'étant plus sou- 
tenu, vient se glisser dans les parties où elle prend adhé- 
rence. Toute l'attention de l'oculiste doit donc se porter sur 
Texistence de cet ulcère, dont il faut tâcher de déterminer la 
cicatrisation. Malbeureusemeut les malades n'arrivent aux hô- 
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pitau3^ que lorsque le mal est déjà produit et au tnotnenl où il 
n*est plus permis que d'en pallier les conséquences. 

G. Iritis. — 2 cas d'iritis ont été observés. Le traitement 
rais en usage a consisté localement en saignées abondantes et 
en instillations de belladone, dans le but d'éviter les adhérences 
du cercle pupillaire, et généralement dans l'administration du 
calomel et de la liqueur de Pressa vin. Nos deux malades ont été 
radicalement guéris. 

§ %» — Affections diverses. 

1* Dans les cas de pannus, d'ulcères de la cornée, le nitrate 
d'argent nous a rendu les plus grands services. Dans la chro- 
nicité des ulcères cornéens, c'est la teinture d'opium instillée 
goutte à goutte ou appliquée à l'aide d'un pinceau sur l'ulcère, 
qui nous a paru être le meilleur cicatrisant. 

2"^ Les staphylômes ont généralement résisté à nos moyens 
médicamenteux. Trois ont été enlevés par le bistouri. 

3* Les malades porteurs de taches de la cornée ont été au 
nombre de 5(i. Elles constituent un des états des maladies ocu- 
laires les plus fréquents et les plus difficiles à guérir. Les suites 
et les effets sont d'autant plus fâcheux que, pour la plupart, 
elles se manifestent dans les premières années de la vie, comme 
nous l'apprend l'observation, et qu'alors elles influent sur tout le 
reste de l'existence ; malgré leur importance, il n'est pour ainsi 
dire pas d'oculiste qui leur ait donné dans ses écrits une atten- 
tion convenable. Le Traité d'ophthalmologie de M. le professeur 
Van Roosbroek renferme des éclaircissements judicieux sur ce 
sujet. 

Les taches de la cornée sont une opacité de cette membrane 
devenue permanente, stationnaire, circonscrite, qui est la ter- 
minaison et la suite d'une inflammation, d'une kératite, alors 
surtout que cette dernière a été compliquée d'une conjonc- 
tivite granuleuse persistant encore. Il existe un autre obscur- 
cissement de cette membrane, qui, bien que dû à la kératite, 
comme l'opacité des taches, s'en distingue néanmoins par sa 
manière d'être toute diSërcnte de celte de l'inflammation dont 
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elle dépend. La suifusion est un symptôme objectif et qui, par 
cette raison, sert d'appui au diagnostic de tous les autres. Elle 
existe pendant la durée de la phlogose, augmente ou diminue 
d'intensité avec elle, et disparatt enfin avec la kératite en se 
résolvant presque d'une manière complète. 

La tache de la cornée, au contraire, n'est pas un symptôme 
mobile et variable de la kératite, elle se forme lentement et 
d'une manière insensible, le plus souvent après que la phlogose 
a perdu un peu de sa violence, dans sa période de déclin ; elle 
persiste après sa disparition comme produit morbide. C*est 
une terminaison, une suite de Tinflammation cornéenne. Toutes 
les taches de la cornée sont des produits d'une exsudation in- 
flammatoire, soit entre les lames de la cornée, soit entre celle- 
ci et la conjonctive qui la recouvre, soit entre la couche la plus 
postérieure et la membrane de Descemet. Une transsudation 
phlogistique est chaque fois et constamment la cause de leur 
formation. Celle-ci est toujours et nécessairement la suite 
d'une ophthalmie et d'une inflammation de la cornée, d'une 
exsudation, et la tache de cette membrane* reste alors comme 
la suite et la terminaison de cette phlogose de nature exsu- 
dative. 

Le traitement le plus fréquemment employé a consisté en 
insufflations dans l'œil de calomel,^e sulfate cadmique, ou en 
applications de la poudre suivante : 

Suere bl«nc. 2 gram. 

Bol d* Arménie blanc 2 — 

Crime de tartre 2 — 

Mêlez pour faire une poudre très fine. 

Nous avons quelquefois touché les taches avec un pinceau 
imbibé de laudanum de Rousseau ou de Sydenham. II faut 
avouer que le plus souvent. toute espèce de traitement échoue, 
et que le temps seul, plus ou moins rapidement, se charge, si- 
non de la guérison, au moins d'en restreindre l'étendue autant 
que possible. 

U"* Trichiasts, — 9 cas se sont présentés : 5 ont été opérés 
d'après le procédé que nous avons indiqué dans notre précédent 
Compte rendu (voy. t. lil, p. 77) ; pour les antres, l'arrachement 
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des cils a suffi pour débarrasser les malades porteurs de cette 
itifirmité de l'irritation qu'ils occasionnent au globe de TcBil. 

5» Ectropion. — Un cas s'est présenté. Il a été opéré d'apirèS 
la ihanière ordinaire. 

6° PMegmons des paupières,-— ^ous avons eu à traiter 3 phleg- 
motis de la paupière supérieure. Les émoHients dans le prin- 
cipe, plus tard l'incision et l'évacuation du pus ont fait cesser 
tous les accidents. 

7" Tumeurs lacrymales. — U malades atteints de ces espèceil 
de tumeurs sont entrés à l'hôpital, et ont été guéris par des 
applications réitérées de cataplasmes émollients et d'une pôm-* 
made iodée. 

8* Fistules lacrymales. — 5 fistules lacrymales ont été opé-^ 
rées, et nous avons fait usage une fois du clou de plomb , éi 
une autre fois du séton (procédé de Mejean). 

On ne saurait trop répéter, enseigne M. A. Uytterhoeven, qUé 
les fistules lacrymales présentent une foule de variétés ^ui 
réclament, pour la plupart, des médications spéciales. C'est tirt 
précepte qu'oublient ceux qui se hâtent sur quelques faits dé 
formuler des règles générales. Un diagnostic plus précis prou- 
vera que souvent on se presse trop d'opérer, et que le procédé 
ne s'applique pas toujours à la spécialité morbide. 

9' Pupille artificielle. — Cette opération n'a été pratiquée 
qu'une seule fois, mais le cas était défavorable, il y avait atré 
sie de la pupille. Le malade a néanmoins quitté l'hôpital ave(f 
une amélioration de sa vue ; c'est l'iridodialyse qui fut mise eW 
pratique. 

10* Ptérygions, — 6 malades atteints de ptérygions sont en*^ 
très dans le service. L'extirpation a été pratiquée une fois } là 
cautértsation au nitrate argentique a été employée dans les au- 
tres cas. 

11* La malade atteinte de glaucome et uue àuire atteinte 
d'amauroèe ont été transférées à Thospice. 

Nous avons regretté de n'avoir pu mettre en usage les tJOCT» 
râtits faradlqùes chez la malade atteinte d'amaUi^ose, ttlîiladic 
dans laquelle, sf elle est indépendante d'uiie lésion organique, 
ils sont si bien indiqués. 

12* Cataractes. — - M. Uytterhoeven a insisté longUéfAérit 
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dans son cours de cette année, sur les méthodes et les différents 
procédés suivis dans l'opération de la cataracte. Il s'est surtout 
attaché à exposer le procédé Jacob, qui consiste à déchirer la 
texture du cristallin et de sa capsule, au moyen d'une aiguille 
à coudre, introduite à travers la cornée, afin d'en produire l'ab- 
sorption par son exposition au contact de l'humeur aqueuse. 

Le docteur Testelin a donné une excellente traduction , 
augmentée de notes fort judicieuses, du savant Mémoire du doc- 
teur Jacob. 

M. Uytterhoeven se sert d'aiguilles à coudre, désignées dans 
les magasins par le n" 7, mais il ne fait subir à la pointe, comme 
le pratique M. Jacob, aucune espèce de courbure. Il les enchâsse 
dans un petit manche en bois de la grosseur et de la forme d'un 
porte-plume ordinaire, et les maintient au moyen de la gomme- 
laque: tous objets que l'on peut se procurer instantanément et 
en tous lieux. 

Cette aiguille a l'immense avantage sur toutes les autres for- 
mes d'aiguilles de ne laisser échapper qu'une quantité d'hu- 
meur aqueuse très insignifiante. 

Trois malades ont été opérés de la cataracte : deux sont ra- 
dicalement guéris, chez le troisième une vive inflammation de 
l'œil, due à une imprudence commise par le malade, a fait 
échouer l'opération. 

là** Ophthalmies traumatiques. — Corps étrangers. — Très 
souvent des malades, porteurs de corps étrangers implantés 
dans l'œil, se présentent à la consultation pour en être déli- 
vrés. Leur nombre a dépassé le chiffre 100. Beaucoup d'entre 
eux avaient des paillettes de fer incrustées dans la coniée ; 
celles-ci ont été enlevées avec une aiguille à cataracte. D'au- 
tres avaient des corps étrangers fixés entre les paupières, le plus 
ordinairement de la chaux. Il a suffi généralement, pour arrê- 
ter les effets caustiques de cet agent, d'oindre les surfaces avec 
lesquelles elle avait été en contact, avec de l'huile d'olive ou de 
la glycérine. 

D'autres ophthalmies traumatiques n'ont pas été aussi sim- 
ples. Plusieurs individus étaient atteints de kératites, d'ulcé- 
rations simples ou de perforations de la cornée avec procidence 
de l'iris* 
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Un garçon de onze ans avait été blessé avec la pointe d'une 
branche de ciseaux de cordonnier. L'instrument vulnérant avait 
pénétré à la partie interne et un peu inférieure de la cornée 
gauche. L'incision mesurait le diamètre transversal de la cpr- 
néa L*iris était dilacéré et se montrait en partie à l'incision. 
Le cristallin, poussé dans la chambre antérieure, s'échappa de 
l'œil le lendemain de l'entrée du malade à l'hôpital. La con^ 
jonctive était rouge et boursouflée. On fit des applications 
d'eau froide; plus tard un collyre, légèrement astringent, 
amena une guérison complète avec persistance de la perte 
d'une partie de l'iris à la partie interne, qui figurait une seconde 
pupille. 

i/i* Tumeur cancéreuse. — Cancer mélanique occupant le tissu 
celltdO'graisseux post-oculaire de Vœil droit ; extirpation ; gué- 
rison. 

OBSERVATION. 

M... (Anne-Marie) , cinquante-huit ans, villageoise, lym- 
phatique, d'une constitution épuisée par les souffrances et un ré- 
gime insuffisant, entre à l'hôpital le 28 juillet 1855. 

Cette femme, mère de plusieurs enfants, n'a jamais été at- 
teinte de maladie des yeux et ne sait pas si quelqu'un de sa 
famille est porteur d'un câucer. 

Il y a six mois elle reçut, sur Tœil droit à demi fermé, un 
coup d'une pierre grosse comme un poing d'enfant et lancée 
avec force d'une assez grande distance. 

Contusion très forte des paupières et du globe de l'œil ; gon- 
flement considérable de tout l'appareil oculaire ; impossibilité 
d'écarter les paupières ; douleurs très vives ; céphalalgie intense. 

Cet état céda, au bout de trois jours, aux fomentations émoU 
lientes : les paupières reprirent un peu leur mouvement, mais 
le globe oculaire resta très gros et la vision complètement sus< 
pendue. Il ne se passa rien de particulier jusqu'il y a trois mois, 
époque où, à la suite d'une querelle très vive avec une voisine 
et d'un violent accès de colère, au moment où notre malade 
avait ses menstrues, elle vit tout à coup celles-ci se suspendre 
et ressentit, le lendemain , des douleurs excessivement vio- 
lentes dans l'œil affecté , Elle fut prise en même temps d'unç 
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fièvre intermittente, à type tierce, pendant les accès de laquelle 
leÉf douleurs oculaires augmentaient d'intensité. Cet état dura 
line huitaine de jours ; la fièvre cessa, mais les douleurs dé 
l'œil restèrent à peu près au même point. 

L'appareil oculaire prit alors un développement considé- 
rable: les paupières se rétractèrent derrière le globe de l'œil, et 
celui-ci faisait complétethent saillie hors de la cavité orbitaife. 

Voilà, en quelques mots, l'état de notre malade avant qu'elle 
se présentât à l'hôpital. 

A son entrée, nous constatons : État de maigreur générale, 
dû aux souffrances, à Pinsomuie et à l'insuffisance de Talimen- 
tation. 

Exophthdmie. — Paupières retirées derrière le globe del'œili 
auquel elles forment une sorte de chaton allongé, dans lequel 
l'œil est enchâssé. A la paupière supérieure et vers l'angle in- 
terne de l'œil, une saillie non adhérente au globe oculaire, se 
laissant déprimer à la manière d'un lipome. Œil refoulé en de- 
, hors et en bas, conjonctive œdéiçateuse et vascularisée, vision 
complètement abolie, douleurs lancinantes, très vives. Gépbal* 
algie, insomnie. 

La vue n*est pas affaiblie du côté gauche Ce qui prouverait» 
conjointement avec les deux observations précédentes et d'au-* 
très que nous possédons encore, contre l'opinion émise récdm- 
ment par un oculiste anglais, que la perte d'un œil, par cause 
traumatique, amène nécessairement la perte de l'œil $ain. 

H. Uytterhoeven, voulant conserver l'œil dans le cas où la 
tumeur en serait complètement indépendante, procéda d'abord 
à la dissection de cette dernière. 

Mais elle occupait toute la cavité orbitaire et avait contracté 
des adhérences avec l'œil et avec le nerf optique, et il fut en 
conséquence obligé d'en faire le sacrifice. 

La tumeur fut examinée au microscope par M. Teatelin, qui 
lui reconnut les caractères du cancer mélanique^ 

La malade guérit promptement. 

Voilà un compte rendu, superficiel sans doute, mais fidèle, 
dés cas de maladies des yeux que nous avons eu Tocca^ion d'ob- 
server pendant la durée de èette période académique. Màiâ 
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avant de terminer, qu'il nous soit permis de présenter une der- 
nière remarque sur laquelle Je chef de service ne cesse jamais 
d'insister dans le traitement des diverses maladies chirurgi- 
cales. La première condition du succès, dit-il, c'est de bien ap- 
précier l'état inflammatoire de la partie aiTectée. Si l'inflam- 
mation est vive, les modificateurs ne feront que l'exaspérer, 
quelle que soit la spécificité de la maladie ; il faut donc avant 
tout combattre l'inflammation, et ce n'est que lorsque celle-ci 
est abattue qu'un agent modificateur peut être appliqué; sau- 
poudrez d'un sel mercuriél un chancre, vous l'exaspérerez; 
mais faites précéder l'application par les émollîenls, et vous 
réussirez ; il en est de même des affeciions oculaires, dé quel- 
que nature qu'elles soient ; il n'en faut pas induire pour cela 
que les saignées soient toujours nécessaires ; nous en faisons 
rarement usage; mais une diète tempérée, jointe aux topiques 
émollients, etc., sont le plus souvent utiles au début du traite- 
ment et une condition précise du succès. 

{Joum. demédec. de Brux,) 



ISmpoaé saccinet des maladies oevlalres qui ré- 
suent à Constantlnople ; /}(}r /e baron C. DE HDÉBSGâ, 
médecin de l'hôpital impérial de Gulhanè. 

Les affections oculaires, toutes proportions gardées, sont 
plus rares à Constantinople que partout ailleurs. Je ne suis 
pas le premier ni le seul à faire cette remarque, que je trouve 
déjà consignée dans plus d'un ouvrage d'ophthalmalogie ; 
mais, livré depuis sept ans presque exclusivement à cette bran- 
che de l'art de guérir, je ne puis que confirmer l'assertion 
de mes devanciers. A quoi cela tient-il ? Encore une fois je 
l'ignore. C'est un fait que je constate , et voilà tout. Je Vais 
passer en revue les affections le plus communément observée!, 
celles que j'ai le plus souvent rencontrées dans une pratique de 
sept ans, toujours prêt à rectifier plus tard les erreurs que je 
pourrais commettre dans cette rapide esquisse. 

Les ophthalmies sont excessivement rares dans l'armée : 
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ainsi, par exemple, sur un effectif d'environ vingt mille soldats 
malades que j'ai soignés à l'hôpital de Gulhanè, exclusivement 
destiné aux corps de la garde impériale, j'ai rencontré, dans 
Tespace de six ans, six ophthalmies blennorrhagiques, cent 
quatre-vingts conjonctivites catarrhales, quinze iritis syphili- 
tiques, dix ophthaimies traumatiques , huit cataractes , cinq 
pannus, et un nombre très restreint d'affections des paupières, 
telles qu'ectropion, entropion, trichiasis, tumeurs, etc. Une 
fois, j'ai vu le cancer de l'œil, et ce cas m'a semblé offrir assez 
de particularités intéressantes pour que j'en rapporte l'obser- 
vation tout entière. Les granulations palpébrales sont aussi très 
rares, et d'ordinaire elles apparaissent à la suite de conjoncti- 
vites négligées. 

J*ajouterai que l'armée est composée de soldats venus de 
toutes les parties de l'empire. L'état de guerre actuel a fait 
affluer à Constantinople une masse de soldats composée des 
races les plus opposées, et offrant les types les plus variés. C'est 
à Constantinople, et surtout dans l'époque actuelle, que 
M. Serres pourrait se livrer à ses études favorites; mais je doute 
qu'en fouillant les cimetières il puisse arriver à un résultat 
quelconque, vu la variété des races qui ont occupé et occupent 
encore simultanément le sol de ces contrées. Malgré cette af- 
fluence si considérable de peuples venus de points si divers, 
les maladies oculaires sont rares, et, chose remarquable, ceux 
qui apportent de pareilles affections de leur pays voient cet état 
s'améliorer, et souvent leur mal cesser tout à fait après un court 
séjour à Constantinople. 

On rencontre fort peu de cataractes. Le professeur Rigler, 
qui exerce depuis plus longtemps que moi, et la plupart des 
auteurs qui ont écrit sur les maladies de l'Orient, ont constaté 
ce fait; mais si l'on consulte les misérables empiriques qui 
affluent dans le pays, ils assurent que la cataracte est fré- 
quente; car sous ce nom ils confondent les exsudations de l'iris 
qui obstruent la pupille, les taches de la cornée, voire les sta- 
phylômes. C'est absolument comme l'hépatite, qu'un médecin, 
fort en renom et très vieux , observe chez presque tous ses 
malades : il confond sous ce nom la pneumonie et la plus grande 
partie des affections du thorax et du bus-ventre, et admet aussi 
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une hépatite occulte que lui seul découvre. Pas n'est besoin 
de dire que ce sont des aberrations de son esprit; car l'hépa- 
tite est aussi une nnaladie assez rare dans le pays. La cataracte 
simple, frandie, sans complications, est peu commune. J'ai tu 
un certain nombre de cataractes compliquées d*amaurose, 
d'adhérences avec l'iris, de descemétite ancienne; mais l'asso- 
ciation la plus fréquente est celle de la cataracte avec amblyo- 
pie congestive et torpide. On en rencontre aussi beaucoup dé- 
terminées par des causes traumatiques. Pour donner un spécimen 
de la rareté de la cataracte simple opérable, je rapporterai que, 
dans l'espace de sept ans, je n*ai pu opérer en tout que dix in- 
dividus ; le docteur Rigler a opéré un seul cataracte. D'autres 
médecins, italiens, grecs et turcs, ont pratiqué plus souvent 
cette opération ; mais les résultats qu'ils ont obtenus sont loin 
d'être satisfaisants. 

En 1849, je vis, pour la première fois, Marionea D..., belle 
jeune fille de quatorze ans, atteinte aux deux yeux de cataracte 
congénitale. Les yeux sont petits, ronds, et roulent en tous sens 
dans leurs orbites ; le nystagmus est très prononcé ; les pu- 
pilles se dilatent bien ; la cataracte est molle, déhiscente, ou 
plutôt arborescente; la cornée est peu développée; elle offre 
une surface externe polie, une surface interne rugueuse, re- 
couverte d'un pointillé blanc qui s'étend comme une strie dans 
le diamètre horizontal ; la chambre antérieure , ainsi que la 
postérieure, sont bien conservées ; l'humeur aqueuse les rem- 
plit. Malgré toutes ces lésions, la malade peut encore distin- 
guer, à travers lesdéhiscences, la forme des gros objets, le 
jour de la nuit, et parvient à compter le nombre des objets 
qu'on lui montre. Les traitements les plus variés avaient été 
tour à tour employés sans succès. J'engageai les parents de la 
jeune Marionea à ia soumettre à un traitement antiscrofuleux, 
pour améliorer l'état général de sa constitution, et à patienter 
encore quelques années avant de la soumettre à une opération 
qui pût lui rendre assez de vue pour pouvoir au moins se con- 
duire seule. Je me proposais d'opérer par extraction, et de faire 
en même temps une pupille artificielle vers la partie demeurée 
saine de la cornée. Mes conseils ne furent point écoutés : ils 
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furent pm pour de la timidité- Un chî^rlatan turc opéra rabais- 
sement à l'un des yeux, et, par des manœuvres maladroites et 
un traitement consécutif non rationnel, fit perdre à tout ja- 
iliais à cet œil la faculté de voir. Un médecin italien, fort en 
renom, acheva bientôt après l'autre œil, et la pauvre fille est 
réduite désormais à languir dans Tobscurité. 

On rencontre à Constantinople beaucoup d'aveugles de toutes 
les nations. Les Turcs sont en majorité. Les pauvres mendient 
leur pain dans les rues ; car il n'existe aucun asile pour ces 
malheureux. 

Les Turcs devieunent aveugles ordinairement k la suite de 
leur pèlerinage à la Mecque ; le sable fin soulevé par \e simoun 
(vent des déserts); l'ardeur du soleil, à laquelle ils sont exposés 
durant un si long trajet ; la fraîcheur des nuits après des jour- 
nées brûlantes, les privations de tout genre, la réverbération 
continuelle des rayons solaires, le manque d'eau, sont autant de 
causes déterminantes soit de la perte complète des yeux, solide 
la simple perte de la vue. Quelquefois il se déclare une violente 
ophthalmie qui détruit rapidement l'un ou les deux yeux; 
d'autres fois il se forme une congestion interne qui amène 
Tamaurose et des désordn^ profonds. On rencontre une masse 
effrayante de borgnes, surtout parmi les Arabes, et beaucoup 
de granulés. Les aveugles des autres religions attribuent leur 
infirmité tantôt à une cause, tantôt à l'autre; leur nombre est 
plus restreint. 

L'ophthalinie égyptienne purulente est inconnue dans nos 
contrées. On observe quelquefois des ophthalmies blenuorrha- 
giques, déterminées par le contact immédiat du pus de la 
chaudepisse; l'ophthalmie purulente des nouveau-nés se montre 
quelquefois : ses causes sont les mômes qu'en Europe. 

Les granulations qui se forment dans le pays sont dues à 
des conjonctivites négligées ; l'incurie des malades est si grande 
qu'ils ne s'adressent aux hommes de l'art que lorsque la ma- 
ladie a fait des ravages étendus et menace sérieusement la 
vision. 

L'ophthalmie la plus commune parmi les enfants et les jeunes 
femmes, c'est l'oplithalmie pustuleuse, lymphatique ou scrofu- 
leuse des auteurs. C'est l'ophthalmie la plus rebelle, la plus 
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longue a guérir, celle qui amène des ulcérations cornéennes, 
superficielles ou profondes, qui font notre désespoir. 

L*ophthalmie pustuleuse aiguë suit une marche ascendante 
rapide, et il en résulte soit un épanchement plastique inter- 
lamellaire, soit un ulcère rongeant de la cornée, des staphy- 
Idmes, etc. 

Cette ophthalmie requiert un traitement très énergique, 
prompt et actif; il ne faut tenir compte ni du tempérament ni 
des contre-indications : il faut, avant tout, sauver l'œil. Les 
émissions sanguines souvent répétées, les purgatifs, la diète^ 
constituent la base du traitement. Un moyen qui nous a sou- 
vent rendu des services signalés, soit pour combattre la pho- 
tophobie, soit pour amender les symptômes phlogistiques , 
consiste dans Tapplication non interrompue de cataplasnies 
composés de mie de pain, de mauves, lait et safran; ils doivent 
êti^ souvent renouvelés, et continués jusqu'à la cessation com^ 
plète de la douleur et de la photophobie. Je considère les cata- 
plasmes sur Tœil comme un remède héroïque ; mais leur em- 
ploi intempestif, leur abus dans des cas d'ophthalmie simple 
ou dans d'autres maladies oculaires, peut donner des résultats 
fâcheux. Il est donc prudent de bien préciser les indications et 
de ne point agir comme un officier de santé établi depuis longues 
années à Constantinople, qui applique sur les yeux de ses ma- 
lades une espèce de gelée de riz, très aimée des enfants, géné- 
ralement connue sous le nom de muhalebi. 

Les gens du pays emploient, contre la photophobie des 
enfants scrofuleux, des linges trempés dans du blanc d'œuf, du 
lait de femme fraîchement tiré, des cataplasmes de ver de 
terre, etc. Ils frictionnent le pourtour de Torbite avec de la 
thériaque. Toutes ces pratiques sont plus nuisibles qu'utiles; 
car, dans des affections de ce genre, c'est à un traitement ra- 
tionnel qu'il faut demander des succès, et non à tel ou tel 
remède employé isolément. 

Si l'ophthalmie pustuleuse est chronique , je fais usage de 
cataplasmes mercuriels sur les yeux. On étend sur une mous- 
seline une couche d'onguent napolitain , et on l'applique sur 
les paupières préalablement fixées à l'aide de bandelettes ag- 
glutinatives. La simple occlusion des paupières d'après la 
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méthode de H. Hairion nous a aussi donné des succès ; nous 
nous réservons de publier plus tard les résultats de cette mé- 
thode. 

L'emploi des cataplasmes mercuriels n*est pas limité, dans 
notre pratique, aux cas d'opbthalmie pustuleuse chronique : 
nous en avons obtenu des avantages marqués contre l'iritis 
rhumatismale et syphilitique, et contre certaines kératites re- 
belles à tous les traitements. 

La maladie vénérienne est de date récente à Ck)nstantinopIc : 
elle compte à peine vingt ans d'existence ; d'ailleurs elle pré- 
sente un caractère très bénin, et ne prend pas ces aspects 
hideux qu'on lui voit assumer dans les pays chauds surtout. 
Cette sorte d'immunité qu'ont les gens du pays à contracter ce 
virus tient à leur grande propreté : ainsi la loi religieuse du 
Turc t'oblige à aller se purifier au bain après chaque coït ; la 
femme, de son côté, est soumise à la même loi. Les bains sont 
si nombreux, et le prix en est si modéré, que le peuple les 
fréquente continuellement; aussi la maladie vénérienne se 
déclare plus aisément chez les Francs, qui sont loin d'être aussi 
propres que les Turcs, les Arméniens et les Grecs. Les soldats, 
qui viennent de toutes les provinces, sont, dans la très grande 
majorité, exempts de cette affection : on ne la rencontre que 
parmi les soldats volontaires de Constantinople. Depuis une 
dizaine d'années, les établissements de filles se sont accrus 
d'une manière prodigieuse; triste effet de la civilisation ! effet 
premier et inévitable ! Malheureusement, le nombre des étran- 
gers augmente de jour en jour. L'affluence causée par l'arrivée 
des troupes alliées et des voyageurs de tout genre, la licence 
effrénée des femmes de mauvaise vie, le manque complet de 
précautions sanitaires, ont donné une vaste extension à la 
syphilis. Nous aimons à espérer qr.e le gouvernement, rentré 
dans le calme, prendra des mesures capables d'arrêter la marche 
envahissante de ce fit^au. La blennorrhagie est très commune; 
mais l'ophthalmie bîennorrhagique est rare : j'en ai observé 
une dizaine de cas en tout. J'ai rencontré un nombre très res- 
treint d'iritis syphilitiques, qui ne m'ont offert aucune particu* 
larité d'être mentionnée. 

Un genre d'ophthalmie tout particulier, et que j'ai eu occa- 



MALADISS OCULAIBBS A CONSTANTINOPLB. 161 

sion de voir plusieurs fois, c'est rophthalmie Jiée à une discra- 
sie telle que la goutte, Therpès, ou bien déterminée par la 
suppression d'un flux habituel, par la disparition subite d'un 
prurigo ou de toute autre maladie cutanée. Cette ophthalmie, 
la plus rebelle de toutes, a toujours fait mon désespoir, et les 
pauvres malheureux qui en sont atteints tombent dans le ma- 
rasme, et finissent par succomber, après avoir longtemps et 
beaucoup souffert. 

J'ai soigné, Tannée dernière, à Scutari, un Arménien, âgé de 
quarante-cinq ans, qui, depuis deux ans déjà, avait épuisé 
toutes les ressources de l'art. Les docteurs Rigler, Garatheo* 
dory et Gypriani avaient tour à tour tenté tous les moyens 
connus; le mal empirant, en dépit des efforts de ces hommes 
distingués, je fus appelé le dernier, et voici , en peu de mots/ 
Thisto rique de la maladie. 

Gaspard A... était atteint, depuis son jeune âge, d'un pru- 
rigo qui parfois devenait très incommode; le froid exaspérait 
le mal. Il essaya de plusieurs traitements, dont le résultat final 
fut la répercussion du prurigo. Il se croyait guéri, lorsque, il y 
a deux ans, il commença à souffrir des yeux. D'abord une 
légère conjonctivite se manifesta : elle céda rapidement à l'ac- 
tion de quelques simples; mais au bout de quelques jours elle 
reparut, céda de nouveau, et ainsi de suite, durant plusieurs 
mois. Cette conjonctivite avait cela de particulier, qu'elle était 
accompagnée de douleurs très vives qui semblaient partir du 
fond de lorbite et s'irradiaient sur le front et les tempes. La 
rougeur disparaissait, mais les douleurs et une photophobie 
légère persistaient toujours. Au bout de six mois il se déclare 
une inflammation intense avec ulcération des cornées, photo- 
phobie insupportable et douleurs atroces, continues d'abord, 
puis venant par accès. Le malade redoutait tellement ces accès, 
qu'il vivait dans une continuelle perplexité. Le sommeil avait 
fui sa paupière ; l'appétit était nul ; aucune fonction ne se fai- 
sait régulièrement Gaspard maigrissait à vue d'œil. Tout échoua 
contre cette terrible affection, ou plutôt elle suivit sa marche 
ascendante sans recevoir aucun amendement des moyens qu'on 
lui opposait. 

Lorsque je vis Gaspard pour la première fois, je lui trouvai 
V. 11 
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les yeux bandes avec une triple compresse noire, et, en proie 
à des douleurs violentes, ir redoutait l'examen que j'allais faire 
de ses yeux; car le moindre rayon de lumière exaspérait pour 
au moins vingt-quatre heures ses horribles souffrances. J'exa- 
minai les yeux : des ulcérations sous forme de facettes cou- 
vraient la cornée; Tiris était contracté; la conjonctive était 
Injectée, mais par plaques; çà et là on voyait quelques parties 
saines de la sclérotique ; quelques vaisseaux flexueux et vari- 
queux traversaient la cornée; les paupières étaient spasmodi- 
quement contractées ; la conjonctive palpébrale était injectée, 
mais n'offrait pas la moindre trace de granulations. Je pres^ 
crivis des frictions irritantes sur les parties qui étaient le si^e 
du prurigo; j'administrai à l'intérieur les alcalins, les prépa- 
rations de soufre, les tisanes dépuratives, les martiaux à haute 
dose (2 drachmes de sous-carbonate de fer par jour), le sulfate 
de quinine, Thuile de foie de morue, etc., sans obtenir d'autre 
résultat qu'une plus longue rémission des accès. Les bains tièdes 
simples et aromatiques, les sétons et les vésicatoires ne pro- 
duisirent qu'une minime amélioration. J'étais à bout de res- 
sources. Cinq mois de traitement demeurant sans effet, je con- 
seillai au malade le changement d'air. Il alla passer l'hiver en 
Arménie, dans une petite ville près de Kars. Ce changement 
semble avoir produit son effet; car Gaspard peut maintenant 
écrire à ses amis. Il m'a donné tout récemment de ses nou- 
velles; il est en voie de guérison. 

Un cas à peu près pareil s'est présenté ces jours derniers à 
mon observation : il s'agit d'un turc très riche, qui est atteint 
de la môme maladie, mais à un degré d'intensité moindre. Ici 
l'ophthalmie est liée à une dyscrasie goutteuse très manifeste; 
et, si j'en juge par les résultats négatifs de mon traitement 
jusqu'à C/C jour (quinzième du traitement), je suis en droit de 
pronostiquer soit une très longue durée, soit même l'incurabi- 
lité de cette ophtlialmie. Cet homme vient de Koniah pour 
chercher la guérison à Constantinople; il est malade depuis 
déjà deux ans. 

Quoique l'ophthalmie granuleuse, telle qu'on la voit dans 
les Flandres , soit inconnue à Constantinople, le nombre des 
granulés que l'on reneontre est très considérable : les uns ont 
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contracté la maladie en Egypte, les autres Font vue paraître à la 
suite des conjonctivites négligées ou mal soignées. Les moyens 
que nous employons avec le plus de succès sont les scarifica- 
lions, les cautérisations avec le sulfate de cuivre, et les frictions 
avec la feuille de pariétaire. Ce dernier moyen est populaire, et 
employé par les empiriques du pays. J'ai été frappé de la ma- 
nière uniforme dont la scarification s'opère par une feuille si 
tendre; le saignement est très abondant, et le malade éprouve 
moins de douleurs et plus de soulagement que par les causti- 
ques, etc. J'ai banni de mon arsenal pharmaceutique la pierre 
infernale et l'acétate de plomb par la méthode de Buys, 
moyens plus nuisibles qu'utiles. 

J*ai cité, en parlant des maladies observées sur des militaires, 
un cas de cancer de l'œil ; j'en rapporte ici l'observation telle 
que je l'ai recueillie au lit du malade. 

MustaphaEffendy, imam d'un régiment de Ja garde, âgé de 
soixante ans, d'une constitution robuste, d'un tempérament 
sanguin bilieux, jouissait d'une florissante santé jusque vers la 
fin de 1852. Depuis cette époque, il venait me consulter fré- 
quemment à l'hôpital. Tantôt il accusait des douleurs violentes 
dans les reins, tantôt des coliques, tantôt une rétention d'urine, 
de la constipation ou de la diarrhée, des douleurs dans le tho~ 
rax, dans les membres; enfin , il commença à se plaindre de 
maux de tête. Je ne pouvais pas croire à une simulation, car il 
n'avait aucun motif de simuler ; mais je ne pouvais jamais me 
rendre un compte exact de son état. Était-ce la syphilis ? Le 
malade m'assurait n'avoir jamais eu de chancres, jamais rien 
qui pût me mettre sur la voie. Était-ce la goutte ? J'étais assez 
porté à le croire ; et pourtant la marche de la maladie, sa 
forme, me faisaient douter. Était ce une de ces formes névral- 
giques sans siège bien précis, une de ces névroses protéiformes 
auxquelles on a donné le nom d'hypochondrie? J'avoue que je 
ne savais rien , et que je tâtonnai dans l'obscurité. Enfin au 
mois de septembre 1853, alors que tout le mal s'était fijcé à la 
tête, le malade vint un jour me montrer une tumeur du volume 
d'une noisette, qui s'était développée sur le milieu du pariétal 
gauche, et accompagnée d'élancements et douleurs profondes * 
en n^me temps l'œil droit était proéminent et douloureux : il 
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faisait une saillie d'environ U lignes hors de Torbite, ses mou- 
veinenls étaient gênés ; la conjonctive était injectée ; il y avait 
aussi un chémosis œdémateux ; l'œil était dur, la pupille mo- 
bile, la vision intacte. Je fis coucher Mustapha-Efiendi dans la 
fialle n** 7 de l'hôpital de Gulhanè, et je le soumis à un traite- 
ment antiphlogistique énergique d'abord, puis aux préparations 
iodées et mercurielies ; j'employai la ciguë et tous les remèdes 
connus sous le nom vulgaire de fondants : rien n'y fit ; bien 
plus, la tumeur fixée sur le pariétal atteignit bientôt le volume 
d'un œuf de poule. L'œil était sans cesse chassé de son orbite ; 
les paupières ne pouvaient plus, malgré leur énorme disten- 
sion, le recouvrir : il s'ulcéra. L'ulcère avait l'aspect blafard ; 
un pussanieux s'en éconlait sans cesse. Soumis au microscope 
Nachet, nous découvrîmes la cellule cancéreuse bien caracté- 
ristique. Le cancer se présentait sous la forme eneéphaloîde. 
Bientôt des tumeurs cancéreuses multiples apparurent sur tout 
le corps dans l'ordre suivant : Deux tumeurs du volume da 
poing, à l'insertion brachiale du deltoïde, une de chaque côté; 
une tumeur du volume d'une tête de fœtus, dans le bas-ventre, 
à la fosse iliaque droite ; une tumeur au périnée ; une sur chaque 
jambe. Ces différentes tumeurs troublaient naturellement toutes 
les fonctions des divers organes à proximité desquels elles 
avaient leur siège. Enfin , après quatre mois de souffrances 
atroces, Mustapha-Effendi rendit le dernier soupir. 

(Gaz. hebdomadaire de médeciiie.) 



Obsenratlon de «tapliyldiite de la eornée et de 
la selérotlqae; par M. Disulafoy, professeur à V école 
secondaire de médecine de Toulome, 

Le jeune X , âgé de dix ans, d'un tempérament lympha- 
tique, né de parents sains, ^ la suite d'une ophthalmie puru- 
lente, il y a sept ans, eut un staphylôme globuleux qui fut 
enlevé facilement. Quelque temps après, un pédicule se forma ; 
une légère tumeur fit saillie à travers la cornée. De jour en 
jour elle augmenta de volume, et bientôt le jeune enfant fut 
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porteur dun nouveau staphylôme de la cornée, qui s'étendait 
cette fois à la sclérotique. Il se retirait pour se plaindre, crai* 
gnant de provoquer par ses cris la nécessité d'une nouvelle 
opération. Ses parents» qui s'étaient aperçus de la perte com« 
plèle de Toeil, hésitèrent longtemps à le soumettre au traite* 
ment chirurgical, dont ils redoutaient les rigueurs. Mais bientôt 
les douleurs atroces qui accablaient le jeune enfant, l'inflam- 
mation qui faisait des progrès rapides, enfin une foule d'autres 
circonstances, les engagèrent à se rendre à Toulouse pour y 
consulter M. Dieulafoy. 

Dans la première entrevue que nous eûmes avec le malade, 
voici ce que nous observâmes : une tumeur d'un gris de perle, 
inégale, volumineuse. La cornée, entièrement opaque, sillon- 
iîéede nombreux vaisseaux variqueux, était recouverte d'ex- 
sudations blanchâtres constituées par la lymphe plastique que 
Tinflammation avait produite, et de points cicatriciels résul- 
tant sans doute de la réorganisation des perforations de diverses 
kcratocèles survenues pendant l'évolution de la tumeur. Les 
parties antérieures de l'œil étaient complètement déformées. A 
quelques millimètres de la circonférence de la cornée, on aper- 
cevait plusieurs élévations blanchâtres, dont le sommet, plus 
foncé que le pourtour, tirait un peu sur le noir. La proéminence 
de la tumeur était si considérable que les paupières , gênées 
dans leur jeu, ne pouvaient pas se rapprocher; le frottement 
de la paupière supérieure provoquait chez la jeune malade une 
douleur très intense dans la région lésée qui s'irradiait dans la 
tète. Enfin l'œil présentait un aspect si redoutable que l'appré- 
hension d'une fonte purulente du globe était contre-balancée 
en quelque sorte par le soupçon de sa dégénérescence. En joi- 
gnant à cela l'abolition complète de la vue, on aura l'ensemble 
des symptômes que nous aperçûmes. 

Ces diverses manifestations qu'offrait l'œil du jeune malade 
firent diagnostiquer un staphylôme sphérique de la cornée et 
de la sclérotique. En présence de pareils désordres, M. Dieu- 
lafoy proposa l'opération immédiate ; elle fut pratiquée le len- 
demain. 

Le malade assis sur une chaise et son œil étant suffisamment 
contenu par des aides, M. Dieulafoy saisit avec une érigne la 
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lumeur qu'il ramena fortement en dehors, au moyen du kéra- 
totome de Béer, sectionna la moitié supérieure de la cornée, 
en ayant soin en môme temps d'intéresser convenablement les 
points staphylomateux de la sclérotique, et termina Topération 
en détruisant la partie inférieure de la tumeur avec des ciseaux. 
A cette prompte ablation succéda une légère hémorrhagie qu 
fut arrêtée quelques moments après que le petit malade fut 
allongé dans son lit, et que des compresses imbibées d*eau gla- 
cée furent appliquées sur son œil. Le cristallin s'échappa, et 
Thumeur vitrée, complètement liquide et décomposée, s'écoula 
totalement. 

En examinant la tumeur, nous constatâmes une adhérence 
complète de l'iris et de la cornée, qui semblaient confondus en 
une seule membrane. Les chambres de l'œil étaient détruites; 
le cristallin, d'un aspect crayeux, était, dans certains points, 
attaché aux parties antérieures du globe oculaire par Tintermé* 
diaire de quelques fausses membranes d'une consistance assez 
minime. En observant de nouveau d'une manière particulière 
la tumeur, nous pûmes nous apercevoir que les parties de*la 
cornée étaient d'autant plus molles, qu'elles s'éloignaient du 
centre de cette membrane. Ce phénomène est très important 
et vient confirmer l'opinion , ou {xlutôt la théorie émise par 
U . Desmarres, sur la formation du staphylôme. 

Le célèbre oculiste , en admettant que la cornée soit formée 
de zones concentriques, au centre desquelles se trouve une 
ulcération , prétend que les membranes postérieures , faisant 
successivement hernie, provoquent par leur séjour une inflam- 
mation qui s'étend vers la périphérie, de manière que la der* 
nière zone est la dernière affectée. A la suite de cette vive irri* 
tation, une tuméfaction considérable apparaît, et il se produit 
de ces exsudations blanchâtres que nous avons signalées en 
décrivant les symptômes que présentait le jeune enfant. 

En continuant la relation du fait qui nous occupe, j'ajouterai 
que l'hémorrhagie qui s'aiTÔta bientôt fut remplacée par un 
suintement sanguin assez abondant dans la coque oculaire et 
à travers les membranes de l'œil. 

Une inflammation assez vive, une grande agitation se mani- 
estèrent le lendemain de l'opération ; la glace, quelques po- 
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lions calmantes, la diète et lesboissonsdélayantes eurent bientôt 
raison de ces accidents. 

Quelques jours après, en examinant l'œil avec une lumière 
( car le malade était obligé de rester dans une chambre hermé- 
tiquement fermée), M. Dieulafoy aperçut une tumeur telle- 
ment grande, que l'occlusion des paupières était devenue im-* 
possible. Il fut reconnu qu'elle était formée par des caillota 
sanguins; aussitôt M. Dieulafoy, à Tinsu du malade, fit l'ex- 
traction d'une partie de ces caillots et de quelques membranes 
qui les retenaient. Quelque temps après, sous l'influence de la 
résorption de l'épanchement sanguin, l'œil s'est affaissé et la 
cicatrice s'est parfaitement organisée. Il est vrai de dire que 
la paupière supérieure est restée allongée pendant quelque 
temps; mais l'application de quelques astringents l'a ramenée 
à son état normal. 

L'opération fut pratiquée le U septembre, et aujourd'hui 
S octobre, le bulbe de l'œil est assez bien organisé pour donner 
à son auteur le bénéfice de la prothèse oculaire. 



Amaiurose datant de neuf ans guérie en deaii 

Jours, par M. Mkndini. 

Il s'agit d'une amaurose hyposthénique rebelle à une foule 
de moyens, et qui guérit en deux jours par un simple collyre 
de laudanum liquide. 

Cette observation remarquable démontre l'intérêt qu'il y 
aurait à étudier les médicaments au point de vue de leur action 
locale, étude à peine ébauchée dans les traités de thérapeutique. 
On sait, par exemple, que l'opium agit localement, tandis que 
la strychnine n'agit pas de celte manière, et a besoin, pour 
manifester ses effets, d'être transportée par la moelle épinière. 
Hais l'opium n'a-t-il pas des etfets divers suivant le siège où il 
est déposé? Ne serait-il pas intéressant de connaître l'action 
locale de beaucoup d'autres médicaments, suivant la région et 
les tissus sur lesquels on les dépose? 
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OBSBRYATrON. 



Une villageoise, âgée de vingt-deux- ans, de très bonne con- 
stitution, taille moyenne, tempérament tirant un peu sur le 
sanguin veineux, développement médiocre des facultés céré- 
brales, yeux et cheveux châtains, peau blanche, tomba malade 
à treize ans, d'une bronchite avec hémoptysie pour laquelle on 
usa des antiphlogistiques ordinaires et de cinq saignées. 

En onze ou douze jours, elle guérit complètement, moins 
l'œil droit dont la vue avait été affaiblie au point de ne pouvoir 
distinguer aucun objet que de très près et bien imparfaitement. 
Elle n'y avait souffert toutefois aucun mal ni cuisson, ni autre, 
et il n'y avait aucun signe matériel soit à l'intérieur, soit à 
l'extérieur du globe oculaire. On ne fit aucun traitement. 
Interrogée sur l'impression que lui faisait le jour, elle répondit 
que la lumière, môme vive, ne lui paraissait pas plus intense 
qu'un brouillard, qu'elle n'en éprouvait rien de pénible, qu'elle 
ne remarquait point de différence considérable dans la capa- 
cité visuelle, soit de jour, soit de nuit, et que la lumière de la 
chandelle lui paraissait un peu de la dimension d'un gros 
poing. Elle buvait du vin, mais étendu d*eau, rarement de bon 
et jamais à l'excès. Les menstrues parurent l'année qui suivit 
l'apparition de la maladie. 

Sept ans après, la malade se maria, bien portante, parfaite- 
ment constituée, régulièrement menstruée, et, depuis, elle ne 
fut jamais sujette à tomber malade, et elle émit moins de cra- 
chats sanguins. 

Â quelque temps de là, appelé à lui donner des soins pour 
une grossesse de six mois, dit M. Mendini, je la trouvai en 
proie à l'anasarque ; d'ailleurs elle souffrait peu, excepté quand 
elle marchait. Elle était sans fièvre, mais avec le système car- 
diaque et artériel excité, et avec soif: sommeil, digestion, selles 
à l'état normal. 11 n'y avait pas d'albuminurie : en un mot, il 
y avait irritation lente et légère des vaisseaux. 

Ayant examiné l'œil amaurotique, je le trouvai semblable à 
l'autre. Tous les deux offraient la même apparence; ils étaient 
de grosseur et de consistance moyennes, leurs mouvements par- 
faitement isochrones, leurs dépendances extérieures identiques 
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et saines; seulement on notait une tendance veineuse dans la 
couleur de la sclérotique. La chambre intérieure était plutôt 
petite, la cornée parfaitement transparente, Tiris de couleur 
brun bigarré, la pupille habituellement plus large qu'à l'état 
normal, lente à se resserrer, rapide à se dilater, etcephéno* 
mène se rencontrait identique dans les deux yeux, malgré des 
investigations réitérées et alternées avec soin. Bord de la pupille 
très régulier, fin, et ne présentant pas cette ligne plombée et 
noire, qui est Findice d'un engorgement de la choroïde. La 
chambre postérieure, assez large, n'otfrait, dans les milieux 
transparents qu'elle contient, aucune irrégularité notable* 

C'est le 1*' août 185.'i que je commence à la traiter. Trois 
saignées sont pratiquées à quelques jours de distance : 90 grains 
de digitale pourprée sont pris en pilules. Une égale dose est 
ensuite prise par la malade, qui s'en trouvait bien en neuf 
jours. 

Arrivée au septième mois, elle accoucha en peu d'heures et 
avec peu de douleurs, au milieu de la nuit, d'un foetus vivant. 
Mais le matin des phénomènes graves se présentèrent : phy- 
sionomie abattue, œil triste, pupille dilatée , la chaleur au- 
dessus de Téta t normal ; le pouls était tombé à 60 et sans force ; 
point de lochies, ventre un peu tuméfié, indolent; l'utérus 
revenu sur lui-même et à peine douloureux. 

On s'en tint à l'expectation dans la pensée que ces phéno- 
mènes étaient causés par la digitale. Mais voilà qu'à l'amaurose 
de l'œil droit vient se joindre celle de l'œil gauche. La malade 
tomba dans un véritable désespoir. La chambre, les meubles, 
les personnes, tout se peignait en rouge, et confusément. Les 
phénomènes de dépression augmentant, j'ordonnai 8 centi- 
grammes d'acétate de morphine dans 125 grammes d'eau à 
prendre la première moitié en quatre heures. 

Le pouls s'étant relevé un peu, j'ordonnai 30 gouttes de lau- 
danum de Sydenham, à prendre dans la journée. 

Le cinquième jour, tout était rentré dans l'ordre, sans même 
excepter les lochies , mais la vue n'éprouva aucune amélio- 
ration. 

Le 8 septembre, neuvième jour de couche, elle sort du lit, 
mais la cécité est complète dans les deux yeux. 
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Pensant que la cause prochaine de Tamaurose récente est 
hypostbénique, je prescris le collyre excitant que voici » lau- 
danum liquide de Sydenhara, ^0 gouttes; eau de fontaine, 
30 grammes. J'en fais aussitôt pénétrer quelques gouttes entre 
les paupières jusque sur le globe de l'œil ; j'agis de même sur 
les deux yeux. Une demi-heure après, la malade se sentant 
Vesprit un peu réconforté, me dit qu'elle ne sentait qu'une très 
légère démangeaison, et qu'en cet instant le nuage était devenu 
moins sombre dans l'œil gauche. J'ordonnai à son mari d'em- 
ployer le collyre dans l'espace de deux jours. Chose remar- 
quable! dans le court espace de deux jours, il employa le col- 
lyre, et celui-ci à peine épuisé, la vue est revenue dans son 
intégrité, et, ce qui surprendra le plus, non-seulement dans 
Tœil amaurotique depuis peu,, mais encore dans celui qui l'était 
depuis neuf ans. Je m'assurai en effet qu'elle pouvait lire des 
deux yeux. Rien ne peut rendre la joie de la malade. 

Le 25 novembre 185^, la guérison persistait. (Gazette méd.) 



liéslons de l'œil et es^tlrpatlon, par M. Paichakd. 

M. Prichard donne une liste de cas qu'il a eu l'occasion 
d'observer à Thôpilal de Bristol, et dans chacun desquels une 
cécité incurable a suivi la lésion d'un seul œil. Il donne un 
tableau renfermant vingt cas, pour établir ce fait et pour mon- 
trer l'importance qu'exige ce sujet. Il croit que lorsqu'une 
inflammation chronique interne attaque le second œil après 
que le premier a été lésé, le meilleur mode de traitement est 
d'extirper les restes de l'organe lésé. L'opération en elle-même 
est complètement exempte du danger de perdre la vie, et elle 
n'expose pas à une douleur excessive. 

Voici le résumé des lésions de l'œil que donne l'auteur à l'ap- 
pui de son opinion. 

Obs. I. — Hanker, âgé de cinquante-huit ans. (Hil gauche 
perdu par suite d'accident quarante huit ans auparavant; l'œil 
droit fut perdu plus tard par suite d'inflammation. 

État actuel : les deux yeux complètement perdus. 
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Obs. II — Oliver, âgé de trente-huit ans. Œil droit perdu 
vingt ans auparavant par accident. 
État actuel : les deux yeux complètement perdus. 

Obs.. III. — Lester, âgé de vingt-six ans. Œil droit percé 
par une flèche dix-neuf ans auparavant ; œil gauche perdu par 
suite d'inflammation subséquente. 

État actuel : pupille gauche fermée et cornée partiellement 
opaque; œil droit perdu. 

Obs. IV. — Sutton, âgé de vingt-quatre ans. Œil droit perdu 
par suite de lésion quatorze ans auparavant ; l'inflammation de 
l'œil gauche survint cinq semaines après, et il fut perdu. 

État actuel : œil droit atrophié ; pupille gauche fermée par 
une capsule opaque. 

Obs. V. — Lee, âgé de trente et un ans. Coup de pierre à 
rage de trois ans; l'inflammation détruisit l'autre œil. 
État actuel : atrophie des deux yeux. 

Ors. VL — Richard, âgé de vingt-neuf ans. Blessé à l'œil, 
à l'âge de six ans, par un canif; il perdit l'autre par suite d'in- 
flammation. 

État actuel : les deux yeux complètement perdus. 

Obs. Vn. — Crew, âgé de trente-deux ans. Reçut un coup 
de pierre sur l'œil gauche vingt ans auparavant ; le droit fut 
détruit par suite d'inflammation trois mois après. 

État actuel : les deux yeux complètement perdus. 

Obs. VIII. — Parsons. Œil gauche perdu sept années aupa- 
ravant; le droit fut perdu un an après par suite d'inflammation 
interne. 

État actuel : atrophie des deux yeux. 

Obs. !X. — Webb, âgé de vingt-deux ans. Lésion de l'œil 
droit par une alêne ; l'œil gauche dépérit graduellement par 
suite d'inflammation interne. 

État actuel : l'œil droit perdu ; à l'œil gauche, synécbie 
postérieure et opacité capsulaire centrale. 

Obs. X. — Jones, âgé de seize ans. Perdit l'œil gauche onze 
ans auparavant à la suite d'un coup de fourchette, et le droit, 
une aimée après par inflammation. 
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État actuel : œil gauche perdu; à droite, opacité de la 
cornée. 

Obs. XI. — Smith. Perdit l'œil droit huit ans auparavant, 
à la suite d'un coup de pierre; l'œil gauche déclina graduelle- 
ment et fut perdu un an après. 

État actuel : atrophie des deux yeux ; la cornée et l'iris du 
côté droit ont diminué ; la capsule est opaque. L'œil gauche 
n'est pas aussi régulier. 

Obs. XII. — Powell, âgé de vingt ans. Perte de l'œil droit, 
suite de lésion ; peu à peu il ue peut plus se servir de l'œil 
gauche. 

État actuel : amaurose du côté droit, avec mouvement 
spasmodique constant du droit interne ; opacité des deux cor- 
nées. 

Obs. XIII. — Hewlett, âgé de vingt-deux ans. Coup de bâton 
sur l'œil gauche douze ans auparavant ; la vue fut détruite par 
inflammation interne ; il perdit l'œil droit six années après. 

État actuel : staphylôme du côté droit; cataracte capsulo- 
lenticulaire du côté gauche, avec adhérence de l'iris à la cap- 
sule; il distingue la lumière des deux yeux. 

Obs. XIV. — Higgs, âgé de vingt-trois ans. Perte de l'œil 
gauche lésé par une pièce de fer quatre ans auparavant; une 
inflammation interne détruisit graduellement l'autre œil trois 

mois après. 

État actuel : œil gauche perdu ; à l'œil droit, cataracte, pu- 
pille adhérente et coloration de l'iris. 

Obs. XV. — M. Jones, âgé de treize ans. Lésion de l'œil droit, 
neuf ans auparavant, par une fourchette; la vue de l'œil gauche 
fut détruite par suite d'inflammation interne six mois après. 

État actuel : atrophie des deux yeux. 

Obs. XVI. — B. Jones, âgé de vingt et un ans. Perte de l'œil 
droit par un coup de pierre; l'inflammation ultérieure lui fit 
perdre l'œil gauche. 

État actuel : œil droit perdu; œil gauche non complètement 
perdu ; les membranes sont presque complètement opaques. 

Obs. XVII. — Rogers, âgé de vingt-quatre ans. Perte de 
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l'œil droit, trois ans avant, par un coup de grue; l'œil gauche 
s'est détruit graduellement par suite d'inflammation six mois 
après. 
État actuel : les deux yeux perdus. 

Obs. XVIII. — J. Whiting, âgé de douze ans. Perte de l'œil 
droit, quatre ans auparavant, par un coup; perte de l'œil gauche 
par suite d'inflammation interne. 

État actuel : œil droit perdu ; staphylôme de Tœil gauche 
avec occlusion de la pupille. 

Obs. XIX. — Anelly, âgé de vingt-quatre ans. Lésion de 
l'œil droit, suite d'accident; perte de l'œil gauche par inflam- 
mation à l'âge de trois ans. 

État actuel : pupille gauche couverte de lymphe. 

Obs. XX. — Perry, âgé de seize ans. Lésion de l'œil droit 
par accident; lésion de l'œil gauche par suite d'inflammation 
ultérieure. 

État actuel : occlusion de la pupille à gauche; atrophie de 
l'œil droit. 

L'auteur pense que le traitement convenable, dans les cas 
où il n'y a qu'un œil lésé, est l'extirpation de cet organe dès 
qu'il existe des symptômes évidents d'inflammation grave de 
l'autre. 11 n'hésiterait pas à pratiquer l'opération sur quiconque 
le consulterait dans ces circonstances. 

Le résumé précité est très probant par rapport au premier 
point; quant au deuxième, il reste à savoir si l'extirpation 
oculaire est réellement un remède héroïque. 

[Associât, méd. , Journal et Gazette des hôpitaux.) 



Tmwokeur concerte de nombreux, polis, et «itaée 
à la clreonCérenee de la eornée. 

Cette tumeur a été observée par de Graefé sur un garçon de 
douze ans, bien portant d'ailleurs ; elle s'insérait sur la moitié 
externe de la circonférence de la cornée , au-dessous du dia- 
mètre horizontal de l'œil, et s'avançait un peu sur la cornée. 
Sa base, arrondie, avait 3 lignes de diamètre; sa hauteur me- 
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surait 1 pouce. La conjonctive qui la recouvrait était plus raînce 
et moins mobile sur la partie cornéale de la tumeur. La pro- 
duction morbide avait une couleur gris-jaunâtre et présentait 
à sa surface une multitude de poils d*une demi-ligne à 1 ligne 
et demie de longueur. L'extirpation montra qu'elle était plus 
adhérente à la cornée qu'à la sclérotique. L'examen microsco- 
pique fit voir en elle un tissu conjonctif très lâche, rpôlé de 
nombreuses fibres élastiques; on n'y trouva point de noyaux. 
Beaucoup de follicules pileux, autour desquels les vaisseaux 
étaient accumulés en plus grand nombre, plongeaient dans 
l'épaisseur de ce tissu. C'est seulement dans leur voisinage qu'on 
y rencontra des cellules adipeuses. De Graefe attribue la cou- 
leur jaunâtre de la tumeur, moins à la présence de cellules adi- 
peuses qu'à celle du tissu conjonctif et élastique. Il croit, d'une 
manière générale, que les tumeurs lipomateuses sont beaucoup 
plus rares dans cette région qu'on ne l'admet généralement. 

{Allg. Med, Centr. Zeitung, n° 53.) 

VARIÉTÉS. 

Établijiseiitent en imweuv des ladlyents «iveu^le^ 
(earables) ou atteints de maladies graves des 
yeux. 

Notre honorable confrère M. le docteur Viallet, de Rodez 
(Aveyron) , nous a adressé une lettre dont nous extrayons le 
passage suivant : 

« Je voyais, dit-il, avec un vif regret, les indigents atteints 
de maladies des yeux, où de cataractes, devenir la proie de 
misérables charlatans, et, de là, une des grandes causes de 
86,766 aveugles qu'on compte en Franco. Grâce à M. Sencier., 
préfet de T Aveyron, des secours ont été donnés à douze cata- 
ractes indigents, et à huit individus atteints de maladies graves 
des yeux, et tous, à l'exception de deux, Tun atteint d'une 
tumeur fongueuse de la conjonctive qui s'est reproduite, et que 
je crois de nature cancéreuse , et l'autre d'amaurose presque 
complète, ont recouvré la vue. 

» Témoin de ces succès, M. le préfet a bien voulu prendre, 



ÉTABLISSEMENT EN FAVEUR DES INDIGENTS AVEUGLES. 175 

auprès du conseil général de rAveyron, Tinitiative d'un projet 
que j'avais eu l'honneur de lui soumettre, et un hôpital en 
faveur des indigents de ce département, atteints de cataractes 
ou de maladies graves des yeux , a été créé et s'ouvrira à 
Rodez le 1" janvier 1856. 

» Dès que l'arrêté sur les conditions d'admissions aura paru, 
je m'empresserai de vous l'adresser : on attendant, je vous en- 
voie un article qu'on a publié dans V Aigle, journal de la Pré- 
fecture. Si, comme je l'espère, cette institution, nouvelle en 
France, prend de la faveur, il y aura autant d'hôpitaux spéciaux 
que de départements, et quatre-vingt-six de nos confrères 
pourront, en se créant une spécialité qui sera utile non-seule- 
ment aux indigents, mais à toutes les classes de la société ; en 
finir une fois pour toutes avec la tourbe des histrions, et relever 
dans l'esprit public l'exercice de la médecine oculaire qui en a 
plus de besoin que vous ne le croyez, à Paris généralement. » 

Nous extrayons du journal VAigle^ moniteur de VAveyron^ 
le passage suivant : 

« Sur la demande de M. Sencier, le conseil général de l'Avey- 
ron ayant alloué les sommes nécessaires , un établissement 
uniquement consacré à la cure des indigents, atteints de cata^ 
ractes, d'ophthalmie, de fistule lacrymale, etc., vient d'être 
organisé à Rodez; et M. le préfet a traité avec les religieuses 
ëtftbiies au faubourg SaintCyrice. Il a obtenu de leur dévoue- 
ment qu'elles appropriassent un pavillon de leur maison au 
service des malades curables des deux sexes, qu'elles les y re- 
çussent, les soignassent, les logeassent et les nourrissent jusqu'à 
complète guérison. Les locaux sont bien aérés, vastes, et réu- 
nissent toutes les commodités désirables. 

» Rien de plus simple ni de mieux entendu que l'organisa- 
tion de cette institution : point de directeur, d'économe, d'em- 
ployés. En exigeant des certificats détaillés des médecins de 
charité, on évite d'inutiles déplacements aussi pénibles qu'oné- 
reux. A la sortie d'un malade, le compte des journées et des 
médicaments fournis par le pharmacien est remis par la supé- 
rieure à l'administration départementale; les communes res- 
pectives paient le tiers delà dépense de leurs malades; la caisse 
du département supplée le reste. 



176 ARCHiVKë d'ophthalhologie. 

» Au demeurant, pas de doute que la charité particulière et 
des legs pieux ne viennent en aide à cette œuvre éminemment 
chrétienne, ne la fécondent et même ne lui donnent plus d'ex- 
tension. Et plaise à Dieu que les Sœurs de Saint-Cyrice se 
voient bientôt à même d'offrir une retraite assurée aux aveugles 
incurables I 

» Le département de TÂveyron compte sept cent quatre-vingt- 
six borgnes et quatre cent seize aveugles , dont près de cent 
sont curables. A ce chiffre, ajoutez celui des individus qui, 
sans être frappés de cécité, se trouvent toutefois dans l'impos- 
sibilité de gagner leur vie, par suite d'ophthalmies , si com- 
munes dans le Rouer^ue,. ou de fistules lacrymales occasion- 
nant, durant les longs froids, un larmoiement continuel. Que 
d'infirmes vont recouvrer la santé! Que d'indigents vont être 
rendus au travail et à l'aisance! De quel fardeau la charité 
publique va être soulagée! Que d'occasions pour l'oculiste lui- 
même d'observer, d'étudier et de s'instruire par l'expérience 
de chaque jour I 

» M. le préfet de l'Aveyron a pris l'initiative, et son exemple 
aura de nombreux imitateurs. Les autres départements, nous 
n'en doutons point, s'empresseront de marcher sur ses pas, et 
les grands centres de population, tels que Lyon, Saint-Étienne, 
Marseille, Bordeaux, Mulhouse, Lille, etc., ne seront pas les 
derniers à entrer dans cette vole. Dans les manufactures, l'or^ 
gane de la vue est exposé à tant d'accidents ! Et les aveugles 
de l'Aveyron ne seront pas les seuls à bénir un magistrat émi- 
nent qui administre par lui-même et avec le cœur. » 



ARCHIVES 



D'OPHTHALMOLOGIE 



BfmmmmÊ^ktre mê MemwÊ^re éSSS. 



MÉMOIRES ORIGINAUX. 



Anatontie patbolayiqiie des entaraeies en iiénéral» 

par M. Ch. Robin (4). 

Bien qae nous supposions connue Panalomie normale du cristallin, 
d*après ce qui a été dit dans le tome V de cet ouvrage, Tinterprétation des 
altérations qui causent l^opacité de l'organe dont nous parlons repose d*ttne 
manière si directe sur la connaissance précise de certains détails de struc- 
ture, qu'il est indispensable de les rappeler ici très sommairement* Nulle 
part ne se fait sentir plus vivement que dans cette question la néces^té de 
tenir compte de Télat adulte normal des éléments anatonuques, de leurs 
phases de développement et de leurs états morbides, pour interpréter d'une 
manière exacte les phénomènes dont le médecin doit tenir compte. C'est 
pour n'avoir pas pris en considération ces trois ordres de faits qu'il y a eu 
presque autant d'interprétations diverses d'un même objet que d'observa- 
teurs. De là une complication du sujet, plus apparente que réelle, de toute 
Tanatomie pathologique de l'œil. 

L'appareil crisiallinien se compose : 

I* De la capsule ou cristallolde des auteurs des xvii* et xyiii* siècles, divi- 
sée en deux moitiés, eriUaUdide antérieure ei cristalldide postérieure; cette 
dernière faitsaillie dans le corps vitré; l'autre plonge dans l'humeur aqueuse. 

2* De la coti^ d'épithélium de la capsule du cristallin^ qui est placée à la 
face interne ou cristalline de la moitié antérieure seulement de la capsule ; 
Pappenheim, Bruecke, Stellwag et autres l'ont à tort considérée comme 
placée à la face antérieure ou irienne de cette capsule. Les cellules ont tous 
les caractères anatomiques et tous les modes d'altérations des cellules d'épi- 
Ihéiium. (Voy. t. l", p. 35.) 

(i) Cet article est extrait du t. 111 du Traité des maladies des yeux de M. Des- 
marres, 2* édition, 1853-tS56. 

V. 12 
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3** Immédiatement derrière la raiigee iihlrjiid de cellules d'épithélium et 
eu conlacl avec elle se trouvent les cellules du cristallin^ qui conduisent 
insensiblement aux tubes du cristallin. Ceux-ci proviennent directement de 
l'allongement et de la soudure des cellules précédentes les unes au bout des 
autres, ce i{ul fait Quç ces (éléments j$oi|t signalés ici dans un m6n|^e para- 
graphe. Ces cellules et ces tubes forment la couche superficielle molle, pul- 
tacée, transparente, qui enloure le cristallin et forme le quart extérieur de 
son épaisseur h sa partie atuérieure, et le huitièni'e on le sixième environ à 
sa moitié postérieure. Elle a été comparée pour la consistance à une solu- 
tion de gomme épaisse. 

/i" Le centre ou noyau du cristallin, au-dessous de la couche molle, est 
composé par les fibres dentelées ou fibres propres du cristallin. 

La couche molle ci-dessus, pu mieux les cellules et les tubes qui la for- 
ment s'enfoncent un peu profondément dans le noyau de Torganeau niveau 
des parties suivantes : o, à la face antérieure suivant la direction de trois 
lignes on espaces étroits , qui rayonnent du cen're de chaque face vers la 
circonférence, & la liianière de tnérîdiëns, èri (livi?rgeant sous un angle de 
120**; Tune descend en bis et les deux autres sont ascendantes obliques ; 
b, à )a face postérieure^ les cellules s'enfoncent aussi un peu dans la profon- 
deur du noyau, suivant la direction de trois méridiens rayonnants vers la 
circonférence, mais dans une direction précisément inverse îi celle des lignes 
d« la face antérieure ; de sorte que les rayons d'une face correspondent aux 
espaces inlerradîaux d^e l'autre ; mais il faut noter qu'à la face postérieure, 
le rayon supérieur se bifurque très près du centre, et quelquefois les deux 
rayons descendants se bifurquent aussi, mais près de la circonférence seu- 
lement. 

La plus grande épaisseur de la couche des cellules et des tubes du cris- 
tcdlinnw niveau de ces lignes ou méridiens fait qu'à l'étal normal les méri- 
diens que nous venons de sii;naler se présentent à l'observateur comme 
autant dé petits espaces clairs rayonnants, ce qu'il faut chercher dans le» 
cristallins d'enfants surtout. Mais dans certains états morbides, les cellules 
venant à oiïrir une altération particulière, dont la nature sera bientôt si- 
gnalée, et qui les rend opalines, moins transparentes, ces espaces clairs 
deviennent blanchâtres, plus ou moins opaque?. Telle est la cause ànaio- 
mkjue et l'altération caractéristique de \a cataracte à trois branches, qui 
est la plus simple et peut-être aussi la plus rare de toutes. 

Nous allons voir actuellement la connaissance de l'état normal qui vient 
d'être rappelée, éclairer d'une manière aussi netie l'anatomie pathologique 
des autres cataractes que celle de la cataracte à trois branches. 

Les cellules et les tubes du cristallin, doués d'un délicatesse de structure 
et d*une altérabilité extrêmes, tiennent, en effet, le premier rang dans les 
altérations que nous allons décrire (1). 

(1) ta note que nous plaçons ici, bien que plus historique etanatomique que 
relative à l'anatomie pathologique, est nécessaire pour comprendre celle-ci, et 
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ClassifleatloB anaiomiqiie de* cataractes. 

Les deux ordres des parties essentielles de Pappareil cristallin ien peuvent 
être trouvées malades cbacune à sa manière ; de là deux classei-dt cata^ 
ractes. 

Preuière classe. Cataractes lenticulaires. 

Deuxième classe. Cataractes capsulaires. 

Ces deux classes doivent être conservées au point de vue de Tétude des 
fiigoes objectifs, du diagnostic» de Tétiologie et du traitement; elles doivent 
même servir de base à cette élude. Il faut remarquer que ces deux ordres de 
lésions peuvent coexister ou se succéder. 11 résulte de là qu'au point de vue 
des signes objectifs et du iraiièment, on peut établir une troisième classe. 

TnoisiÈME CLASSE. Cataractes capsulo-lenticulaires. 

Mais il n'importe pas moins de noter que, pour Tanatomie de structure, 
cette classe importe peu, parce que ce sont les mêmes lésions que dans les 

surtout pour lier les descriptions suivantes à celles qui existent dans la science. 
Les cellules du cristallin ont été vues d'abord chez l'homme par Hoscbke, qui 
les a nommées globuU lentU (1833), pais chez l'embryon par Valentin (1835), 
qui a vu des fibres pourvues de noyaux en provenir. Elles ont été vues par 
Schwann également (1838), qui, ainsi que Werneck (1834), a vu que les unes 
ont un noyau, les autres pas. Henle décrit eiactement ces cellules, mais moins 
bien leur noyau (1841). Bischoff a vu également les grandes cellules avec ou sans 
noyaux, et il signale (1842), sous le nom de fibres pourvues de noyaux, les tubes 
du cristallin, comme provenant de celles des cellules seulement qui sont pour- 
vues de noyau; tubes ou fibres à noyaux qui, en perdant ceux-ci et s'aplatissant, 
par suite des phases de leur évolution» deviendraient les fibres ou bandelettes 
dentelées du cristallin. Depuis que Bruecke (t. I, p. 32) a montré que ces cellules 
sont distinctes de Tépithélium de la capsule (dont seulement il indique mal la 
situation réelle); que ces cellules constituent ce que l'on nomme humeur de 
Morgagni; qu'elles forment la substance des rayons qui partent du centre, on a 
peu ajouté aux données précédentes. Les différentes dénominations et hypo- 
thèses que beaucoup d'auteurs ont publiées depuis ont même plus embrouillé 
qu'éclairé l'histoire de ces éléments. La plupart des anatomistes ou des méde- 
cins ont même confondu en un seul ordre de descf'iptions et de considérations 
l'épithélium qui tapisse sa capsule et lui adhère avec les cellules du cristallin; 
les uns alors ont dit que les fibres provenaieut de Vépilhélium se transformant 
en tubes (Rœlliker) ; les autres, n'ayant peut-être vu que les cellules du cristallin 
juxtaposées, devenues polyédriques, et non l'épithélium, ont dit que ce n'était 
pas un épithéiium, mais des cellules spéciales qu'on trouve dans la capsule, à la 
face antérieure de la lentille (voyez la note des pages 36 et 37 du lome }), 
tandis qu'on trouve l'un et l'autre. Il n'est pas douteux, a la lecture des 
descriptions et des chiffres indiquant le diamètre des globuli lentis, que 
sous ce nom beaucoup d'auteurs ont confondu ensemble : l"* les cellules du cris^ 
tallin ou de Vhumeur de Morgagni, transparentes, ordinairement pourvues de 
noyanx, etc. ; 2" les gouttes claires, limpides, incolores ou à peine teintées de 
rose, de volume très différent de l'une à l'autre, lesquelles exsudent de tous les 
éléments de la couche molle du cristallin après la mort, et d'autant plus qu'elle 
date de plus longtemps. Plusieurs même n'ont vu que ces gouttes et pas les 
cellules. 
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deux premières, qui, seulement, au lieu d'exisler séparément, se rencon- 
trent et peuvent être observées en même temps. 

Selon la situation du cristallin par rapport à la capsule, ou de tout Tappa- 
l'eil par rapport aux procès ciliaires, les cataractes peuvent être branlantes , 
luxées ou flottantes, mots qui se définissent d*eux-même$. 

PREMIÈRE CLASSE. 

CATARACTES LENTICULAIRES. 

Ce sont toutes celles dans lesquelles Topacité est due à une lésion de la 
lentille même ; il y en a plusieurs espèces, parce que le tissu de cet organe 
peut offrir plusieurs sortes de lésions, et chaque espèce peut avoir des 
variétés. 

Les espèces sont au nombre de quatre; ce sont : la mollet la liquide ^ la 
dure et la pierreuse. 

Première espèce. — Cataracte lenticulaire molle. — La nature analo- 
mîque de cette espèce étant complexe, on ne peut tirer de cette nature un 
nom propre ; on Ta donc emprunté à la consistance du tissu. Ce dernier, 
en effet, a changé de couleur, mais 11 a conservé généralement la faible 
consistance normale de la surface du cristalhn, ou est devenu un peu plus 
ferme ou un peu plus mou encore. 

Cette espèce n'offre en réalité que les deux variétés suivantes au point de 
vue anatomique : 

Première variété. — Cataracte lenticulaire molle au début ou commen- 
çante. — Elle est toujours caractérisée anatomiqueinent par les lésions 
décrites plus bas; mais au point de vue des signes objectifs, elle est sou- 
vent subdivisée en plusieurs sous>variétés, selon le mode de distribution 
de ces lésions et des opacités correspondantes à la surface du cristallin. 

Ces sousi-variétés se définissent pour la plupart d^elles-mêroes ; ce sont 
les suivantes : 

!• Striée; \ 

T Étoilée; > radiées ou rayonnantes. 

3** À trois branches; ) 

W Barrée; 

5" Fenêtrée ; 

6"* Déhiscente ; 

7" A taches disséminées; 

8** Pointillée. 

Deuxième variété. — Cataracte lenticulaire molle complète ou corticale, 
— Cette variété se définit d'elle-même; elle présente, pour Tanatomiste, 
deux sous-variétés, qu'on peut diagnostiquer habituellement avant Topé- 
ration ; ce sont : 

lo Cataracte molle, opaque à la surface, le noyau conservant sa consis- 
tance normale, et alors aussi sa transparence, sauf la coloration ambrée 
propre au noyau du cristallin des vieillards. 

T Cataracte mixte, dans laquelle la couche de la surface est opaque, 
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molle, et le noyau plas dur qu*à Pétat normal, mais habituellement alors 
moins transparente, grisâtre ou brunâtre. 

On trouve dans cette variété la même structure anatomo-pathologiqne 
que dans la précédente, sauf la consistance du noyau. Noue n^aurons donc 
))esoin de décrire plus bas que les deux Tariétés précédentes, sans avoir 
besoin de parler davantage de leurs sous-variétés. Celles-ci sont assez 
connues anatomiquement d*aprës ce qui précède. 

An point de vue étiologique, on ajoute quelquefois aux variétés et sous- 
variétés précédentes, celles dites congénitales , traumatiqtAes et glauconui- 
ternes. Mais la structure anatomique, la lésion, en un mot, est la même que 
dans les précédentes; c'est donc dans Tétade des causes, et non dans celle 
des signes, de la structure anatomique, de la classification surtout, qu'il 
doit en être fait une mention spéciale. 

Deuxièuk espèce. — Cataracte lenticulaire liquide, — Cette espèce 
est souvent, au point de vue étiologique, une des phases d'évolution des 
deux variétés de cataractes molles, surtout de la première, ou, si Ton veut 
a été précédée par elles; mais au point de vue anatomique, la liquidité n'est 
pas mollesse, ou vice versa; les éléments constitutifs sont aussi trop diffé- 
rents pour qu'on doive n'en faire qu'une variété des cataractes molles. Cette 
distinction, du reste, doit évidemment être conservée dans l'étude des 
signes, le diagnostic, et même le traitement. Cette espèce a reçu encore 
les noms de morgagnienne, dHnterstitielle^ de cystique et de laiteuse. 

Troisième espèce. — Cataracte lenticulaire dure, — Même remarque 
sur le nom propre de cette espèce de cataracte que sur celui de la lentictt- 
laire molle. 

D'après sa couleur, on la désigne quelquefois sous les noms de brune, 
noire et verte; mais ce qu'il y a de commun à tous ces cas, c'est la dureté 
et la structure qui sont les mêmes, quelle que soit la cou/eur. Celle-ci, du reste, 
n'est souvent plus aussi tranchée, une fois Fextraction faite, parce que, dans 
son appréciation sur le vivant, il faut tenir compte de la nature du ^our à 
l'aide duquel on fait Texamen, puis des phénomènes de contraste simultané 
qui ont lieu entre les couleurs du fond pupillaire et de l'iris. 

Quatrième espèce. — Cataracte lenticulaire pierreuse, — Cette cata-- 
racte est souvent rangée parmi les caiaracies dures, d'après sa consistance; 
mais ici la nature de la lésion diffère tellement de celle des cataractes dures, 
qu'on ne peut éviter d'en faire une espèce à part, et surtout de la nommer 
d'après sa nature anatomique propre. 

Elle est caractérisée par un dépôt blanc de phosphate de chaux, princi- 
palement accompagné d'un peu de carbonate de cette L)ase. Les sels in- 
crustent les éléments des couches molles et dures du cristallin, sans les 
détruire, du moins sans les détraire tous. 

Nulle analogie de composition anatomique, par conséquent, avec les pré- 
cédentes, sauf la couleur sous quelques rapports, car la consistance diffère. 
Celle-ci est ordinairement plus grande à la surface du cristallin que pro- 
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fondement; poarUpt on verra, dans la description qui sera donnée plus 
loin, qu'il y a des cas où, probablement, ces cataractes sont molles. 

D'après ce qui précède, on voit que les noms de cataracte lenticulaire 
pierreuse, phosphatique ùncalcaire peuvent êU'e conservés. Celui de cataracte 
crayeuse est nioins convenable, sauf au point de vue de la couleur. Celui de 
cataracte lenticulaire osseuse doit être rejeté, car les éléments caractéris* 
tiques des os ne s'y trouvent pas. 

DEUXIÈME CLASSE. 
CATARACTES GAPSOLAIRES. 

Elles se divisent en deux espèces, d'après leur nature analomique. 

Première espèce. — Cataracte phosphatique. — C*esl la plus rare ; elle 
est formée seulement par un dépôt de phosphate de chaux avec traces de 
carbonate et quelques granulations graisseuses quelquefois. 

Deuxième espèce. — Cataracte pseudo-membraneuse. — Elle est formée 
par une production pseudo-membraneuse, d'origine irienne presque cer- 
tainement. 

D'après sa forme, elle se dislingue en pyramidale, végétante, marne-- 
lonnéey monticulaire, ramifiée, etc., etc. 

Au point de vue étiologique on la dit quelquefois congénitale, primitive, 
secondaire ou consécutive. 

Deseripiion anatomo-pathologtiiue des espèees de eataraetes. 

« 

PREMIER^ CLASSE. 

CATARACTES LENTICULAIRES. 

Première espèce. — Cataractes molles. 

Première variété. — Cataractes molles commençantes ou au débuL — 
Dans les portions malades, sous forme de stries, de lignes, etc., indiquées 
plus haut, où s^ montre l'opacité, on trouve les altérations suivantes de la 
couche molle superficielle du cristallin. 

Cette opacité peut être diie ou bien à ce que ra)lération dei$ éléments con- 
stituants (cellules et tubes (|u cristallin) ne porte que sur ceux- mêmes qui 
sont placés à l'endroit opaque ; ou encore à ce que, bleu qu'elle porte sur 
toute l'étendue de la couche molle superficielle, elle n'est apercevable qu'au 
niveau des lignes où cette couche est un peu plus épaisse qu'ailleurs. 

Lorsqu'on examine labtruclure intime des parties blanchâtres, opalines ou 
assez opaques, qui partent du centre, on trouve les altérations suivantes : 

1" Les cellules du cristallin, au lieu de rester limpides, transparentes et 
homogènes, sont détruites, désaj^régées et réduites à l'état de granulations 
e( 0e gouttes graisseuses, nageant dans un liquide finement granuleux lui- 
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même. Les caractères particuliers de ces gouttes et de ces granolations se- 
ront décrits en traitant des autres espèces de cataractes (i). 

2° Les tubes à noyaux sont devenus cohérents, pius mous, plus difficiles 
à isoler dans une certaine longueur, plus irrégulièrement granuleux qu'à 
rétat normal, et ont perdu leur noyau. 

Il résulte de là que ces divers éléments, au lieu de constituer ane couche 
ou un tissu homogène, à texture régulière, à éléments exactement |uxta<- 
posés, forment une substance irrégulièrement granuleuse, une sorte d'émul- 
sion demi liquide; celle-ci, au lieu de se laisser traverser par la lumière êft 
ja réfractant, la réfléchit avec une teinte blanche, commetousles corps inco* 
lores ou graisseux réduits à Tétat de granulations ou de gouttes microsco«- 
piques irrégulières. 

Deuxième variété de cataractes molles. — Cataractes à opacité 

(1) Les grandes cellules pâles sans granulations, qu'où trouve à la surface de 
la lentille, immédiatement au-dessous de Tépithélium de sa capsule, sont 
ovoïdes, plus ou moins étirées, ou sphériques, ou bien polyédriques par pression 
réciproque. Elles sont larges de quatre à sept centièmes de millimètre chez le 
fœtus, et bien plus grandes que les cellules épithéliales qui les avoisinent. Elles 
sont très pâles, incolores, sans granulations aucunes. Il en est quelques-unes 
qui manquent normalement de noyau, et dans toutes le noyau se forme après 
la cellule. Il commence, chez le fœtus, à apparaître comme un amas de fines 
granulations ; cet amas est généralement ovoïde, quelquefois sphérique, à con* 
tours mal limités ou irréguliers, avec des espèces de r.imifications produites par 
des traînées fort délicates de fines granulations. Plus chez le fœtus on approche 
du corps même du cristallin, plus les cellules offrent cet amas bien limité, et 
enfla on trouve des noyaux à cooloor net, soit ovales, soit sphériques ; en même 
temps que le contour devient net, on commence è apercevoir un nucléole large 
d'un millième de millimètre. Plus on approche du centre formé de fibref 
dentelées, mais à dentelures à peine marquées à cette époque, plus les cellules 
sont comprimées leâ unes contre les autres, allongées et étroites. On arrive enfin 
à voir des tubes formés dans une certaine longueur de plusieurs cellules très 
allongées, juxtaposées, et adhérentes par leurs ettrémités étroites (mais avant 
la naissance seulement ou peu après) ; dans le reste de leur étendue, elles n'of- 
frent plus trace de soudure, mais se présentent comme un tube continu, sans 
interruption, à bords parallèles et encore dépourvus de granulations. Ces élé^ 
menls, dont j'avais indiqué comme probable la nature tubuleuse {Tableaux 
^anatomiBy Paris, 1850, in-4», huitième tableau, n" 1 1), renferment quelquefois 
des gouttes incolores ou un peu rosées, surtout quand la préparation est faite 
depuis un certain temps : gouttes semblables à celles qui exsudent de ces 
éiéroents lorsqu'ils commencent à s'altérer. 

(t a déjà été indiqué précédemment (t. I, p. 35) que les cellules d'épithélium 
de la capsule, bien que devenues hyalines et trausparentes accidentellement ou 
par suite de modifications séniles, comme sont transparentes normalement les 
cellules génératrices des tubes à noyaux du cristallin; elles s'en distinguent pour- 
tant par un volume moindre, un noyau plus petit, généralement moins granu- 
leux, par leur siège entre les cellules épithéliales saines, encore polyédriques; 
finement granuleuses, et enfin parce qu'on les trouve d'autant plus souvent ou 
plus abondamment que le sujet est plus âgé, ce qui est l'inverse pour les cellules 
du cristallin. 
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complète ou corticales, — Elles se présentent fréquemment comme 
une suite de la variété précédente, comme une phase plus avancée de leur 
développement. Elles sont bien pltis fréquentes que les cataractes dures. La 
surface du cristallin extrait se présente sous forme d^unc couche blanchâtre, 
blanc sale on grisâtre, ou encore un peu demi-transparente. Elle est pulpeuse* 
quelquefois plus molle encore que la portion qui, à Pélat normal, offre la 
consistance gommeuse ; elle est «ilors diffluente, demi-liquide, en quelque 
«orte. D*autres fols, elle est un peu plus ferme. Dans ces circonstances, 
eHe est devenue plus friable, moins onctueuse, ou même se détache en 
couche ou lambeaux, comme des lames superposées. Ces fragments ou lam- 
beaux se dissocient avec une grande facilité, surtout dans Peau. Au-des- 
sous de cette couclie demi-solide ou diffluente, se trouvele noyau dii^cristal- 
lin, qui tantôt offre la teinte jaune cornée qu*il présente chez les vieillards, 
tantôt, mais assez peu souvent, est moins transparent que dans ces condi- 
tions. Il offre fréquemment une consistance un peu supérieure à celle qui 
lui est habituelle, ou a conservé la consistance ordinaire au cristallin à cet 
âge. Aussi on peut dire que Topacité du cristallin n'est point due à une 
affection du corps même de cet organe, mais seulement à une lésion por- 
tant sur la couche des tubes et des cellules dans une épaisseur de 1/iO* à 
1/2 millimètre. 

États de cette cataracte sur le cadavre, — J^ai eu occasion de disséquer 
deux yeux cataractes pris sur le cadavre ; Tun entre autres avec M. le doc- 
teur Schley, en juillet 1853, était Tœil gauche pris sur un sujet, destiné 
aux dissections, dont Tœil droit était sain. 

Diins ces deux cas, la capsule était intacte. L'épithélium de la cristallolde 
antérieure avait ses cellules un peu plus granuleuses qu'à l*état normal. 
Beaucoup de ces cellules étaient devenues vésicnliformes, claires, transpa- 
rentes, sans granulations, à noyaux sphériques, semblables à ceux des cel- 
lules granuleuses. Un peu plus grandes et à angles plus arrondis que les 
cellules encore granuleuses, elles écartaient et comprimaient un peu 
celles-d. 

Dans le cas de M. Schley en particulier, au-dessous de Tépithélium et au- 
dessotis de la cristallolde postérieure, se trouvaient des gouttes claires, lim- 
pides, incolores ou à reflet un peu rosé, sphériques lorsqu'elles ne se pres- 
saient pas beaucoup, devenant polyédriques par pression réciproque. Les 
unes et les autres offraient toutes les dimensions possibles entre 8 ou 
10/1000" de millimètre, grandeur du plus grand nombre, et 50 à 80/1000*' 
de millimètre, diamètre des plus grosses. Leur aspect était très régulier 
partout où elles étalent dVgal volume ; leur aspect général était moins 
régulier quand elles étaient de volume inégal, mais offrait partout une 
grande élégance, par suite de leur disposition polyédrique par pression 
réciproque. Au-dessous de ces éléments se trouvaient ceux qui sont dé- 
crits plus loin, d'après ce qu'on ol>serve sur les cataractes opérées par ex- 
traction. 
Dans l'autre cas, où j'enlevai l'œil malade, sans noter lequel, sur un sujet 
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arrivant dô Phôpital à TÉcole pratique, pour servir aux dissectioDS, la cap- 
sule était saine. 1" L'ëpilhélium resté adliérent à celle-d était devenu très 
légèrement blanch&tre, opalin pour Tœil nu, et en quelques points il était 
interrompu ; en un mot, il manquait par places. Sous le microscope, les 
cellules, encore régulières, ayant leur diamètre ordinaire de 2/100*' de 
millimètre, en général, oflfraient plus de granulations qu'à Tétat normal, et 
celles-ci, presque toutes à contour foncé, réfractaient fortement la lumière, 
en lui donnant une teinte légèrement jaunâtre. 

2^ Aa-dessous de Pépltbélium de la cristalloTde antérieure , partout où il 
existait, et directement au-dessous d^elle, dans les points où manquait celui- 
ci, existait une couche de grandes cellulesdu cristallin, sur une seule rangée» 
par places, mais superposées en quelques points. Ces cellules étaient remar- 
quables en ce que, au lieu d*être limpides; transparentes et homogènes, 
comme les mêmes cellules normales ou comme les gouttes de la cataracte 
décrite plus haut, leur contenu était devenu finement et uniformément gra- 
nuleux, à granulations grisâtres, petites, distribuées d'une manière égale dans 
toute retendue de la cellule; ce qui ôtait à celles-ci leur transparence habi- 
tuelle et faisait que la couche qu'elles formaient était blanchâtre et opaline. 
Elles étaient remarquables par leur forme, partie arrondie, partie polyé- 
drique par pression réciproque ; en observant successivement leur circon- 
férence, on passait des surfaces courbes aux concayes, soit graduellement, 
soit d'une manière brusque et anguleuse, mais toujours fort élégante. 
Leur diamètre était de 7/100** de millimètre, en général, souvent de 9 et 
plus rarement de 5/100** ; tandis que les cellules épithéliales, devenues 
Tésiculiformes, n'offraient que 3 à û/100** de millimètre de large. Sur 
le bord des amas de cellules, isolées par dilacératlon, on en trouvait qui 
étaient brisées irrégulièrement par le milieu, et l'on pouvait constater 1& 
l'homogénéité égale de la masse de ces cellules, depuis la profondeur jusqu'à 
la surface même, sans paroi distincte du contenu. 

Dans les points de la cristallolde antérieure, où l'épithélium manquait, 
cette capsule n'avait pas entraîné les cellules entières, mais en avait été 
séparée par brisure des cellules, en entraînant la portion de celles-ci qui lui 
adhérait, et laissant l'autre à la surface du'*cristallin. Les restes des cellules 
adhérents à la cristallolde y laissaient leur trace, sous forme de fines lignes 
limitant des polygones réguliers très élégants, à bords droits ou courbes. 
Les surfaces circonscrites étaient tantôt transparentes, tantôt finement gra- 
nuleuses ; ceci existait lorsqu'une portion de la cellule, devenue granuleuse 
pathologiquement, était restée adhérente à la face interne de la capsule^ 

Tout<'s ces cellules étaient de forme, de dimensions et d'aspect général 
semblables & celles qu'on rencontre à l'état normal, chez les jeunes sujets 
plus facilement que chez les vieillards; mais elles en différaient par cet état 
granuleux pathologique et aussi parce que toutes, à peu d'exception près, 
manquaient complètement de leur noyatu 

3* Cette couche de grandes cellules s'étendait un peu sur la face postérieure 
du cristallin ; mais la plus grande partie de la couche blanche, sous la cris- 
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talloïde postérieure, était d'un blanc opaque, laiteux, demi-solide^ se'dîsso- 
ciant en flocons dans l'eau, Klle était composée des mêmes éléments gra- 
nuleux et en petites gouttes demi-liquides, qui se trouvent en suspension 
dans le liquide de la cataracte morgagnicnne et décrits plus haut (p. Z|2) j 
mais seulement ici tous contigus, sans mélange de liquide. 

Au-dessous des cellules décrites plus haut -et de cette substance granu- 
leuse, la portion du cristallin, devenue opaque dans Tépaisseur d'un peu 
plus de 1/2 millimètre, était composée des éléments décrits ci-après, sur- 
tout de tubes réduits à Tétat de bandelettes granuleuses, aplaties. Plus pro- 
fondément, le noyau du cristallin était transparent, couleur de corne t)londe, 
composé des fibres dentelées, transparentes, un peu plus ternes seulement 
qu^à l'état normal. 

I 

Striicture de ces cataractes sur les cristallins obtenus par extraction 

sur le vivant. 

\ Dans les cataractes molles enlevées par extraction, la couche superiicielle 
du cristallin, demi-solide ou diffluente , épaisse environ de 1/2 millimètre, 
est composée ordinairement des granulations ou gouttes décrites en traitant 
de la cataracte liquide (1% 2* et 3**). Mais elle renferme, en outre, les élé- 
ments suivants : 

1° Elle contient beaucoup de gouttelettes ressemblant à (}e la matière 
graisseuse quant à l'aspect, au pouvoir réfringent el à ia manière dont elles 
s'englobent les unes dans les autres, bien qu'elles n'oiïreni pas la coloration 
Jaune aussi foncée que tjans les corps gras ordinaires. Gesgoulle^ s'observent 
aussi dans l'épaisseurdu tissu des cataractes dures. Elles réfractent faiblement 
la lumière, en lui donnant une teinte légèrement rosée ; leurs contours sont 
assez nets et foncés, presque toujours sinueux. Ces gouttes, d'aspact huileux, 
dont le volume varie de 5 à 35/1000*' de millimètre, en général, eu renfer- 
ment souvent d'autres dans leur épaisseur, qui, elles-mêmes, en emboîtent 
successivement plusieurs autres, de manière à donner uu aspect très remar- 
quable à ces séries de lignes sinueuses concentriques. Sauf le pouvoir réfringent 
beaucoup moindre, ces gouttes ressemblent à celles que donne la substance 
dite méciullaiie des tubes nerveux, lorsqu'elle se léduit en gouttelettes dans 
l'eau. Elles se rencontrent également, mais en petite quantité, daus le liquide 
de la cataracte morgagnicnne {voyez plus loin, Zi"). Ces gouttes arrondies ou 
h contours sinueux, à lignes ou stries intérieures concentriques, sont 
molles, se déforment lorsqu'elles se compriment réciproquement ou rencon* 
trent un obstacle. 11 n'est pas rare, lorsqu'on les observe pendant un temps 
sufiisant, de les voir changer de forme sous ses yeux à mesure que le 
liquide dans lequel elles flattent s'évapore, lors même qu'elles restent Im- 
mobiles dans ce liquide. Ces gouttes , qu'on trouve interposées aussi aux 
fibres décrites plus bas, provieuneui sans doute des principes graisseux, 
normaux dans le çris|aliin, séparés des autres principes pen4ant la durée 
des phénoiQènes mor^i4es. 



ANATOUIB PATBOLOGiqUS DES CATARACTES, t87 

2° La couche molle et opaque du cristallin contient surtout des grains 
solides, à contours pâles, mais bien limités, légèrement ombrés, de forme 
très variable, arrondis ou sinueux, variant de volume depuis 1 jusqu'à 8 
ou 10/100" de millimètre. La plupart de ces corps sont entièrement homo- 
gènes, à surface quelquefois de saillies mousses ou arrondies. Quelques-uns 
d'entre eux sont très finement granuleux dans toute leur étendue, à gra- 
nulations grisâtres, de volume uniforme, très petites; ce fait les rend plus 
opaques que les précédentes. Ce sont des corps de ce genre, mais plus 
petits, que Ton rencontre en certaine proportion dans le liquide de la cata- 
racte liquide (6"). 

3" Un fait important à signaler est le suivant, pans les cataractes molles 
ou^ demi-molles, ces corps arrondis , ovoïdes ou à contours sinueux , 
tout à fait homogènes, réfractant très faiblement la lumière, ne font qu'ac- 
compagner des couches d'une substance également homogène, d'un faible 
pouvoir réfringent. Cette substance englobe dans son épaisseur les corps 
arrondis précédents; il est impossible jusqu'à présent de se rendre exac^ 
tement compte de son origine ; car, eu supposant qu'elle provienne des 
fibres ou des tubes du cristallin, devenus cohérents et entièrement soudés 
ensemble, de manière à former cette masse homogène, il restera encore à 
voir comment se produisent les corps précédents qu'elle englobe. Quoi qu'il 
en soit, elle se présente avec les caraclèi es suivants : on la voit, sous le 
microscope, sous forme de fragments qui remplissent quelquefois le champ 
du microscope. Cette substance est homogène, incolore, transparente, 
pâle, réfracte faiblement la lumière. Elle olTre à peu près la consistance de 
la cire, les bords des fragments sont généralement irrégulièrement brisés, 
soit anguleux, soit sinueux, avec des saillies extérieures et des angles ren- 
trants, ou des incisures arrondies. Tantôt la surface en est lisse, chargée 
seulement, d'espace en espace, de saillies anguleuses, analogues à celles 
qui se voient sur les bords brisés; tantôt elle est un peu rugueuse. Ce 
qu'il importe surtout maintenant de mettre en relief, c'est que sur beau* 
coup de fragments de cette substance ou trouve les corpuscules décrits 
ci- dessus {!") plongés et englobés dans son épaisseur. Ils sont exactement 
embrassés par elle, de telle sorte que la circonférence de ces corps et la 
face interne des cavités qui les renferment se confondent. Mais comme 
dans la préparation on brise les fragments de cette substance, beaucoup 
des corps se trouvent mis en liberté lorsque la brisure les rencontre. 
Oi) voit alors sur les bords et la surface des fragments les cavités 
ouvertes, brisées par le milieu ou à pjeu près, mais vides et reproduisant 
exactement la forme des corps mis en liberté. Quelquefois des corps mis à 
nu sont encore à moitié retenus dans leur cavité. Tantôt les corps sont assez 
nombreux dans cette substance homogène pour être presque contigus ou 
ne laisser entre eux qu'un intervalle à peu prés égal à leur diamètre, tantôt 
ils sont rares et éloignés de plusieurs fois ce diamètre. De là résulte un 
aspect extérieur très différent d'un fragment à l'autre de cette substance, 
malgré Tideniité de nature au fonc{. Cet aspect est surtout singulier, lorsqiie 
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les fragments étant minces, les corps arrondis se sont échappés et iflie lear 
cavité se montre sous forme d'orifices arrondis, à t>ords pâles et réguliers 
traversant de part en part le fragment observé et lui donnant un aspect 
aréolaire qui tranche à côté des excavations des parties épaisses. On peut, 
du reste, par la moindre pression des lames de verre, obtenir à volonté ces 
déformations. 

/f Dans la substance molle ou demi-molle des cataractes, on rencontre, 
en outre, des globules granuleux grisâtres de nature spéciale^ c*est-à-dire 
que je n'ai trouvés nulle part ailleurs que dans les cataractes. Ils sont assez 
pâles, finement granuleux, sphériques, ovoïdes ou un peu irréguliers. 
Tantôt ces globules sont très abondants, d'autres fois ils sont rares. Leur 
volume varie d*un à quatre centièmes de millimètre; quelquefois, mais très 
rarement, leur partie centrale est légèrement teintée en jaunâtre. Quel- 
ques-uns, mais en très petit nombre, offrent au centre un ou deux corpus- 
cules plus volumineux que les autres granulations. Ce corpuscule intérieur 
offre alors l'aspect d'un noyau, sans pourtant qu'on puisse en préciser la 
nature d'une manière absolue ; car ce n'est peut-être qu'une granulation 
plus volumineuse que les autres. La plupart de ces globules ont des granu- 
lations extrêmement fines, généralement nombreuses et contiguês, d'autres 
fois écartées; dans d'autres circonstances enfin, ces granulations sont un peu 
plus volumineuses. 

Ces globules, dont l'origine et la nature sont inconnues, sont peut-être de 
même espèce que ceux qui ont été décrits plus haut (2") ; pourtant leurs 
granulations sont moins fines, de volume moins uniforme, et occupent 
plus toute la masse de l'élément, jusqu'à sa surface, que les précé- 
dents, sur lesquels la périphérie de leur substance est habituellement libre 
de granulations, au moins dans une certaine épaisseur. En outre, ils ne se 
rencontrent pas, comme les autres, englobés par des masses ou couches de 
substance amorphe qui viennent d'être décrites. D'après une certaine ana- 
logie d'aspect extérieur, on pourrait être porté à considérer ces éléments 
comme des cellules de pus, malgré des différences notables dans le volume 
des plus gros, qui sont communs ; mais il suffira de dire que leurs réactions 
au contact de l'acide acétique ne sont pns les mêmes. 

6* Les fibres du crisullin offrent différentes sortes d'altérations dans la 
cataracte. 

a. Je décrirai, en premier lieu, celle dans laquelle les tubes, un peu plus 
granuleux qu'à l'état normal, se présentent sons forme de bandelettes 
minces, aplaties, qui réfractent la lumière avec une légère teinte jaunâtre, 
au lieu d'avoir rextrême pâleur et la transparence qu'ils ont à l'état normal. 
Cette altération se rencontre quelquefois dans les cataractes demi-molles, 
plus souvent dans les cataractes dures ou demi-dures. Les tubes ont con- 
servé leur largeur et la régularité de leurs bords, mais ils ont perdu com- 
plètement leurs noyaux. En même temps, ces tubes sont devenus quelque- 
fois légèrement jaunâtres sous le microscope; leurs bords sont un peu 
plus foncés qu'à l'état normaL Ils sont tous minces, aplatis; ils restent 
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encore très flexibles, mais potinant moins moos qu^à l^état sain. Il est 
très commun, soit lorsqu'ils sont isolés, soil lorsqu'ils sont en faisceaux, 
de les trouver tordus sur eux-mêmes, et alors ils paraissent élargis dans une 
partie do leur étendue, où ils se présentent de (ace à rœil de l'observateur, 
et*étroils dans le reste de leur longueur, parce qu'ils présentent leurs bords 
à celui qui les examine. Quelquefois un faisceau tout entier est disposé de 
façon que, dans toute sa longueur, on ne voit que le bord des fibres; il en 
résulte alors pour celles-ci un aspect strié, plus on moins irrégulièrement 
onduleux, tout particulier, qui est un peu celui des faisceaux de fibres du 
ti^su cellulaire. Ces tubes ou bandelettes, aplatis lorsqu'ils sont isolés, se 
recourbent quelquefois sur eux-mêmes, et se présentent à l'observateur 
successivement par leurs faces ou par leur tranche. Leur extrémité brisée 
paraît souvent terminée en pointe, plus ou moios effilée, lorsque le tube ou 
bandelette se présente par son bord à l'œil de l'observateur, au lieu de 
s'offrir de face. Les tubes ainsi altérés sont devenus généralement plus cohé- 
rents et plus difficiles à isoler les uns des autres qu'à l'état normaL Les 
éléments de ces faisceaux sont souvent mêlés de gouttes claires et de celles 
à contours sinueux , légèrement rosés ou jauu&tres , décrites plus haut , 
gouttes qui sont tantôt isolées, tantôt accumulées les unes contre les antres. 
Le séjour dans l'eau gonfle et ramollit la couche devenue opaque , et 
facilite Tisolement de ces tubes altérés et aplatis, et leur examen. Mais 
le séjour dans l'eau altère les gouttes claires qui, décrites plus haut (cata-» 
racte morgagnienne, 3*), les résout en une substance demi-liquide finement 
et uniformément granuleuse. L'eau rend aussi plus abondante l'exsudation 
des gouttes graisseuses emboîtées les unes dans les autres e^. à contour 
sinueux. 

6. Les tubes du cristallin offrent une altération d'un autre genre, 
prononcée surtout à la face de la portion molle et opaque, mais se rencon- 
trant aussi dans le voisinage du noyau dur, ainsi que quelquefois dans les 
cataractes dures. On peut la considérer comme ordinaire clans les cata* 
ractes, surtout dans celles dont la surface du tissu offre une certaine mol- 
lesse et un aspect pultacé. Ces fibres ont perdu la régularité de leur dispo- 
sition normale : elles sont devenues cassantes, onduleuses, plus étroites 
qu'à l'ordinaire, disposées en faisceaux cohérents, et elles sont difficilement 
isolables les unes des autres. Par suite de ces ondulations un peu irrégu- 
lières, les faisceaux ainsi constitués offrent un aspect strié tout particulier, 
onduleux dans le sens longitudinal. Cette altération est importante.à signaler, 
en raison de sa fréquence et de la portion souvent considérable du cristallin qui 
en est affectée. Lorsqu'on parvient à détacher des fibres ayant subi ce genre 
d^altération (opération qui ne réussit que lorsque la lésion est peu avancée), 
on peut constafer que ces fibres sont très légèrement granuleuses, encore 
aplaties et rubanées. Ces élémenls sont tellement altérés qu'il serait très 
difficile de dire s'ils appartiennent aux fibres dentelées ou aux tubes à noyaux 
du cristallin, si leur situation à hi surface même de la couche pultacée ne les 
ISaisait reconnaître comme appartenant à ces derniers. 
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Ces faisceaux ainsi altérés, devenus irrégulièrement striés, offrent quelque 
Chose de Taspect extérieur de la Gbrine coagulée depuis un certain temps ; 
mais ils sont plus transparents, et ne sont pas attaqués, comme elle, par 
Tacide acétique ; en outre, IMsolement possible de certaines des fibres qiii 
forment ces faisceaux rend facile la distinction entre ces éléments et ce 
principe immédiat. 

6" On trouve eûtin dé la cholestérine, en crlslaUx isolés ou accumulés, 
dans presque tous les cristallins cataractes enlevés par extraction. Ce sont 
ceis cristaux qui, en sortant de la capsule du cristallin et tombant dans le 
corps vitré ou daus la chambre antérieure de l'œil, constituent les pailletles 
micacées qui caractérisent le synchysis étincelant. Toutes les fois qu'on trouve 
des cristaux de cholestérine dans le cristallin, et, même dans certains cas où 
ceux-ci manquent, on rencontre aussi les gouttes d'une sulistance demi- 
liquide, visqueuse, ressemblant à celles du contenu des tubes nerveux 
(Voyez plus haut 1"). 

C'est toujours dans la couche demi-solide qu'on trouve ainsi une grande 
proportion de cristaux de cholestérine en lamelles rhomboTdales , super- 
posés les uns aux autres et formait! autant de paillelles d'épaisseur variable, 
souvent visibles à l'œil nu, et alors d'aspect micacé. Certains de ces cris- 
taux existent quelquefois dans le liquide de la cataracte morgagnienne 
décrit précédemment, et 11 y en a ainsi dans l'un et l'autre cas, mais non 
toujours, d'adhérents à la face interne de la capisule. 

Quelques-uns de ces crîslaux sont remarquables par l'aspect contourné et 
arrondi de leurs ligues de brisure, dnns les cas où ils ont été rompus. Du 
reste, les caractères de ces cristaux sont trop connus pour qu'il soit néces- 
saire d'en dire davantage. 

A l'étal normal, il entre de la cholestérine dans la composition imnlé- 
diale de la substance même des éléments du cristallin, analysés en masse 
tomme on l'a fait jusqu'à présent; on se rend facilement compte, par 
conséquent, de la présence de ces cristaux , pour la fornjation desquels se 
rencontrent sans doute, pendant la durée des phénomènes morbides, 
tnoléculaîres ou de rénovation nutritive, les conditions qui amènent l'opa- 
cité de l'organe. 

T Quelquefois, on rencontre entre les fibres une certaine quantité de 
granulations jaunâtres, à contour plus foncé que ne sont habituellement les 
corps gras. Ces granulations peuvent 'être accompaj;nées, bien qtie le fait 
sbii très rare, de Cristaux prismatiques longs d'un centième de millimètre 
environ, ou un peu plus, et de moitié moins larges que longs. Leurs bo^ds 
sont très nets; leur coloration est généralement jaunâtre, comme celle des 
granules & centre jaune et contour foncé dont 11 vient d'être question îout 
à l'heure. Ces cristaux, traités par l'acide chlorhydrique, se dissolvent rapi- 
dement sans dégagement de gaz. Les granulations se dissolvent aussi de la 
même manière, mais elles laissent dégageir une petite quantité d'acide car- 
bonique. L^acide acétique concentré dissout les mêmes corps, mais lûOfDs 
rapidement que l'acide chlorhydrique. Ces réactions et la coloration de ces 
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corps montrent qu1l s'agit là de phosphate de ciiaux, mêlé qHelquefois, en 
pelite proportion, aux éMments du crîsiallin opaque. 

B** Les fihreè dentelées^ formant le noyau du cristallin, dur et de teinte 
jâàn&trc, n^ont pas subi des changements aussi notables que les tubes, 
lors même que cette partie est devenue plus dure et plus foncée qu'à Télat 
normal. Ces éléments offrent, comme changement principal, une consis- 
tance et une roideur plus grandes ^ ils se rompent plus aisément aussi, et 
C^est là un des faits les plus importants de ces légères altérations. Ces fibres 
sont devenues très légèrement granuleuses, et en même temps moins trans- 
parentes. Au lieu (le la pâleur, de la transparence et de la délicatesse 
extrême qu'elles offraient à IVlat normal, leurs bords sont devenus plus 
foncés; elles ressemblent à des fragments de bois rugueux, roides, bien que 
flexibles encore. Ces fibres s'isolent plus facilement qu'à Tétat normal, et 
Ton voit facilement qu'elles sont prismatiques, à qu;itreou cinq pans, quel- 
quefois à six, mais toujours un peu aplaties. La même fibre, suivant les acci- 
dents de la préparation, semble ainsi tantôt large, tantôt étroite, selon celle 
des faces qai se présente à l'œil de l'observateur. Enfin les dentelures de 
CCS fibres sont devenues bien pins nettement visibles qu'à l'état normal; 
leursbords surtout sont plus foncés. Les dentelures n'existent ordinaireuient 
que sur les deux faces étroites ou bords de la fibre ; mais quelquefois il y 
en a sur toute sa superficie : il faut alors les distinguer de l'étal finement 
granuleux signalé ci-dessus, ce que le plus grand volume des dentelures, vues 
par le bout ou de face, permet de faire facilement. 

Des cataractes corticales secondaires^ consécutives à l'extraction ou à 
l'abaissement. — En tomparani la description donnée pius haut des cala- 
râctes à opacité complète observées sur le cadavre, à celle de la même 
lésion étudiée sur un cristallin obtenu par extraction sur le vivant, on a pu 
remarquer entre elles les différences suivantes : 1** sur le cadavre, il était 
possible d'observer Tépithélium de la lace interne de la capsule et les cel- 
lules du cristallin sous-jacentes ; 2" dans le cristallin extrait sur le vivant, 
oh ne trouve pas ces diverses cellules, et en observant sa surface, c'est 
immédiatement sur la couche même des tubes que l'on tombe; ils ont seu- 
lement perdd leurs noyaux, etc. 

Cette différence et ces particularités tiennent à ce que pendant l'abaisse- 
ment ou Textraction du cristallin, sa couche superficielle corticale se décliire 
en de nx parties : a, Tune qui reste adhérente au noyau i\i\ cristallin, et que 
celui-ci entraîne avec lui ; c'est elle dont il a été question plus haut; 6, une 
autre qui reste adhérente à la face interne de la capsule. Celte couche restante 
est plus épaisse contre la face interne delà crîslalloïde antérieure que contre 
la face Interne de la cristalloïde postérieure. Contre la première, elle se 
compose des cellules de l'épithéliuniy des cellules du cristallin, et d'une 
portion variable en épaisseur de la couche des tubes. Contre la seconde, on 
trouve seulement ces tubes avec ou sans globuli lentis. Quelquefois, c'est 
une portion du cristallin, surtout de sa partie inférieure, pouvant aller jus- 
qu'au cinquième du volume de l'organe qui se brise et reste dans la capsule. 
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C'est toujours à sa partie inférieure que je l'ai vue. On trouve cependant sur 
les éléments de cetie couche les altérations décrites plus haut (page UU) en 
parlant des cataractes prises sur le cadavre. Mais cette couche est assez 
mince pour qu'au moment de l'opération, elle soit à peine viKÎhle pour 
Topérateur, ou ne paraisse que comme un mince nuage grisâtre ; elle est 
assez diaphane pour permettre aux malades de voir les objets extérieurs. 
Pourtant il arrive que son opacité devenant de plus en plus grande, elle 
mette de nouveau obstacle à la vision» et devienne visible pour le chirurgien. 
Elle constitue alors une membrane molle, mince, d'un l[>lanc grisâtre, com- 
posée des éléments décrits en parlant des cataractes prises sur le cadavre 
(1% 7^ et 3**, p. 45 et à6) ; on y voit de plus l'altération des tubes décrite en 
parlant des cataractes obtenues par extraction {b", a). Mais en outre, il s'y 
trouve beaucoup, plus de gouttes graisseuses et de granulations molécu- 
laires que dans les cataractes ordinaires. Quand les cellules du cristallin 
n'ont pas disparu, elles sont plus granuleuses que dans les conditions dé- 
crites précédemment. On y rencontre surtout des cristaux de cbolestérine 
plus nombreux que dans les autres cataractes, donnant quelquefois un 
aspect micacé à la couche opaque. Dans quelques circonstances, même, les 
amas de cristaux tombent dans les humeurs de l'œil, et donnent lieu au 
synchysis étincelant. Quelquefois enfin, mais rarement, on y voit des gra- 
nulations de phosphate de chaux en quantité peu considérable. 

Deuxième espèce. — Cataracte liquide. 

Il importe, pour*se rendre compte de la nature de cette altération du cris- 
tallin, de se rappeler d'une manière exacte la structure de la couche super- 
ficielle molle du cristallin, dite humeur de Morgagni. Pendant la vie, elle est 
formée : l*" par la juxtaposition régulière des grandes cellules du cristallin, 
transparentes, homogènes, diaphanes, pourvues d'un noyau généralement 
ovoïde, granuleux, avec quelquefois un ou deux nucléoles ; 2* elle est formée 
surtout par les tubes à noyaux du cristallin sous-jacents aux cellules. Ce n'est 
donc pas une humeur, un liquide qui est interposé à la capsule et à la portion 
dure ou noyau du cristallin (voy. 1. 1", p. 32), formé par les fibres ou bande- 
lettes dentelées. On a eu raison ainsi de nier l'existence de V humeur de Mor^ 
^a^nt pendant la vie, et dans l'appareil cristallinien des animaux récemment 
tués. Mais un certain temps après la mort, à l'aiilopsie des cadavres hu- 
mains, on trouve réellement un liquide à la face interne de la capsule, surtout 
au-dessous de la cristallolde antérieure. On dit généralement que ce liquide 
est formé par de l'humeur aqueuse et du liquide de l'humeur vitrée, 
qui, par endosmose, a pénétré au travers de la cristallolde et s'est mêlé 
aux cellules du cristallin (voy. au t. I", p. 36, la note au bas de la page). 
Mais cette pénétration est admise comme hypothèse appuyée sur la diffé- 
rence de densité existant entre l'humeur aqueuse, le corps vitré et le cris- 
tallin. Pourtant, on ne trouve pas 1? capsule distendue après la mort, 
comme cette endosmose, si elle avait lieu, fait supposer qu'on devrait la 
rencontrer. Elle est même moins tendue qu'on ne la trouve sur l'animal ré- 
cemment tué. Ce qu'il y a de bien plus certain, c'est que les grandes cel- 
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laies du crislailin disparaissent quelques jours après la mort, se rédui- 
sent, se dissocient en un liquide tenant en suspension des gouttes 
claires, limpides, quelquefois de teinte un peu rosée et de volumes très di- 
vers. Elles disp<traissent d'autant plus que la mort date de plus longtemps. 
On peut constater aussi que sur les préparations des cellules du cristallin 
normales, faites depuis quelques heures, ces cellules se résolvent sous les 
yeux de l'observateur en gouttes claires comme les précédentes, suscep- 
tibles de prendre des formes et un volume très variés. On les voit ainsi se 
détruire peu à peu; il se forme à leur place et au bord des cellules qui 
restent encore des amas de ces gouttes, soit plus grandes, soit plus petites 
que les cellules mêmes. Des gouttes semblables, plus petites cependant, 
exsudent de la substance même des tubes du cristallin, et d'autant plus que 
leur altération après la mort est plus avancée. Des gouttes analogues, mais 
avec une autre composition, exsudent, comme on sait, de beaucoup d'es- 
pèces d*éléments anatomiqiies , lorsqu'ils offrent une constitution aussi 
délicate que les éléments du cristallin. On voit ces gouttes exsuder lors- 
que Ton conserve longtemps sous le microscope une préparation des divers 
éléments de cristallin, et leur nombre se multiplie sous les yeux de Tobser- 
vatenr. Or, lorsqu'on reçoit sur une lame de verre ce liquide de Morgagni, 
produit après la mort, et qu'on le porte sous le microscope, on y trouve 
ces gouttelettes en suspension dans un fluide incolore h peine granuleux, 
seulement elles sont généralement plus petites que celles qui se forment 
pendant l'observation. 

Ce fait a une certaine importance à côté de ce que va nous montrer l'exa- 
men de la constitution du liquide qui compose les cataractes laiteuses ou 
morgagniennes. 

Lorsque, par extraction ou après la mort, on enlève un cristallin atteint 
de celte lésion, encore contenu dans sa capsule, ou trouve un liquide opa- 
lin demi-transparent, ou d'un blanc laiteux plus ou moins opaque, qui per- 
met de déprimer et de déplisser un peu la capsule, et qui, en mouvant 
celle-ci, laisse apercevoir ou sentir la portion dure du cristallin mobile et 
flottante dans ce liquide. Ce noyau peut avoir la consistance ordinaire ; 
quelquefois il est devenu un peu plus dur, ou au contraire il est un peu ra- 
molli. Généralement, il est jaunâtre, de teinte cornée, moins transparent 
qu'à l'ordinaire, et rarement blanchâtre opaque, ou h peu près. 

Quant au liquide caractérisant cette variété de cataracte, il offre la con- 
stitution suivante : 

1** Il se compose d*un fluide tenant en suspension un nombre considé- 
rable de fines granulations grisâtres, d'un diamètre à peine commensurable 
et douées d'un mouvement brownien plus ou moins vif. 

T Ce liquide tient, en outre, en suspension un nombre considérable de 
petites gouttes ou granulations pâles, à contour net, réfractant peu la lu- 
mière et larges de 1 à 5 millièmes de millimètre. Leur faible pouvoir réfrin- 
gent, leur solubilité dans l'ammoniaque, comme celle dont il est question 
ci-dessous, portent à croire que les unes et les autres sont de même espèce 
T. 13 



i^U ABCBIVES d'OPHTHALMOLOGIB. 

et ne diffèrent que par leur volume. jGes gouttelettes sont souvent si abon- 
dantes, q.i*elles se touchent par place dans le champ du microscope. 

3** On y remarque, en outre, une proportion considérable de gouttes 
parfaitement sphériques, d*unè homogénéité parfaite, à bords extrêmement 
pâles et très réguliers, réfractant faiblement la lumière et offrant une légère 
teinte rosée, quelquefois à peine prononcée. 

il'' Toutes les fois que la surface du cristallin flottant dans le liquide est 
elle-même ramollie, presque dilUuente et plus ou moins opaque, on trouve, 
en outre, dansce liquide: a, soit des gouttes plus foncées.à contours sinueux^ 
à stries concentriques; 6, soit des corpuscules solides homogènes; c, soit des 
corps granuleux spéciaux. Ce sont là autant de productions morbides, man- 
quant à Tétat normal, dont la description sera donnée plus loin, parce que 
c^cst essentiellement dans le tissu du cristallin devenu opaque qu*on les 
trouve. Ces divers corpuscules, en suspension dans le liquide, se déposent 
quelquefois vers la partie la plus déclive de la capsule, et y forment un 
magma plus opaque, plus laiteux ou plus blanchâtre que le reste du fluide. > 

5** Quelquefois, mais rarement, on trouve dos cristaux de cbolestérine en 
suspension dans le liquide de la cataracte morgagnienno. 

De ces données anatomiques on ne peut rien tirer de positif sur la cause 
de cette altération de la couche superficielle du cristallin; mais la produc- 
tion de gouttes semblables aux précédentes, bien que généralement plus 
grosses et plus nombreuses, aux dépens des cellules et des tubes du cristal-' 
lin, qui s'altèrent sous le microscope, nous rend compte de la manière dont 
a lieu la destruction de ces éléments. L'anatomie pathologique fait connaître 
au moins d'une manière exacte quelle est la partie du cristallin qui est le 
siège de cette altération, et démontre qu'elle consiste en une liquéfaction et 
une réduction en gouttelettes de la substance des cellules et des tubes à 
noyaux de la couche molle superficielle de Torgane. 

Un fait qu'il importe de mettre en relief, c'est que Tétat liquide de la 
couche superficielle du cristallin accompagne assez souvent la cataracte cap« 
sulaiie de la première variété, décrite plus loin, avec ou sans plissement et 
froncemeift de la Capsule ; ou au moins cette lésion s'accompagne d'un état 
finement et uniformément granuleux de la surface irienne de la crislalloîde 
antérieure , et quelquefois de la surface hyalolde de la cristallofde posté- 
rieure. Ces fines granulations sont coniiguês ou à peu près, et de même 
nature que celles décrites en parlant de la capsulaire. 

Troisième espèce. — Cataractes dy^res. 

Cette espèce diffère principalement de la cataracte corticale : 1° par une 
modification intime des éléments du cristallin qui fait qu'ils deviennent plus 
fermes individuellement et plus cohérents, plus adhérents les uns aux au- 
tres qu'à rétat normal; 2<> par l'absence des gouttelettes liquides transpa- 
rentes qui abondent entre les parties solides dans la cataracte molle. 

£n étudiant la structure de cette espèce, on y trouve: 1® la même couche 
blanchâtre signalée plus haut (2% p. 185) ; seulement elle est moins opaque 
que dans la cataracte molle ou demi-molle ; mais elle est ferme et friable, au 
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lieu d^élre pulpeuse ou pultacée. '^ Au-desêous se trouve le noyau central 
de teinte jaunAlre cornée, mais plus foncé et plus dur qu^à Tétat normal et 
même que dans les cataractes demi-molles; il rc continue d'une manière 
plus intime avec la partie superficielle que dans celles-ci. Nous n'y revien-- 
drons pas, parce que sa structure est la même que celle du noyati des autres 
cafaractes. 

Quant à la couche superficielle, elle renferme principatement des tubes de 
la portion molle du cristallin, ayant perdu leurs noyaux, altérés comme il a 
été dit précédemment (5^, a,p. 188, et 6, p. 189) ; seulement ces fibres sont gé-^ 
néralement un peu plus granuleuses. Elles sont , en outre, devenues cohé- 
rentes; elles forment des masses qu'il est très difficile de subdiviser en fibres 
isolées, et qui offrent un aspect homogène, avec des stries toutefois pâles et 
parallèles, qui indiquent la ligne de juxtaposition et d'adhérence des tubes 
réduits en bandelettes minces. 

Entre ces éléments, ou entre les faisceaux qu'ils forment, se trouvent des 
gouttes d'aspect huileux, à contours sinueuX, telles que celles qui ont été 
décrites plus haut [1°, p. 186), mais souvent plus abondantes encore que dans 
les cataractes molles. On y trouve peu ou point deces gouttes liquides claires 
et limpides, si abondantes quelquefois dans la cataracte morgagnienne. Les 
autres éléments solides des cataractes demi-raoUes [^ et 3% p. 187) s'y 
trouvent aussi plus ou moins abondamment. 

Dans la variété noire des cataractes dures, on observe quelques particu- 
larités anatomiques différentes des précédente^ qui méritent d'être décrites. 
Lorsque le cristallin est extrait, il n'est pas noir à proprement parler, mais 
d'un brun corné, conservant encore un peu de transparence. Aussi observe- 
t-on que nulle matière colorante spéciale, comme le pigment choroldien, 
n'entre dans la composition du tissu lésé. Tout porte^ comme dansées alté- 
rations précédentes , sur les éléments propres au cristallin , modifiés par 
suite de troubles survenus dans les phénomènes intimes de leur rénovation 
nutritive. 

Dans le seul cas que j'ai pu examiner qui était très caractérisé, le cris- 
tallin n'offrait plus de trace de la couche des cellules, par suite des contacts 
qu'il avait subis sans doute. Il avait presque la consistance des cataractes 
dure. La couche des tubes existait ; ceux-ci avaient tous perdu leur noyau» 
lis étaient à Tétat de bandelettes, disposées comme celles déjà décrites pré- 
cédemment (â"*, a, p. 188). Elles étaient plus fermes qu'à l'ordinaire, avaient 
des contours plus foncés, réfractaient plus fortement la lumière en lui don- 
nant une teinte d'un jaune brun inaccoutumée, très prononcée surtout dans 
les faisceaux de fibres. Entre ces faisceaux et çà et là dans le champ du mi- 
croscope , existaient des gouttes graisseuses à contours sinueux et à stries 
concentriques. Les fibres dentelées du noyau offraient une disposition iden- 
tique avec celle qui a été décrite à propos de la cataracte dure. 

Il est possible que ce qui a été nommé quelquefois granulations pigmen- 
Mires en faisant l'anatomie pathologique du cristallin, ne fût que des granu- 
lations graisseuses, à contour foncé, à centre jaunâtre, réfractant fortement 



196 ARCHIVES d'OPHTHâLMOLOGIB. 

la lumière. Quelques auteurs appliquent en effet fort souvent le nom de 
pigmentum à tous les corpuscules colorés par eux-mêmes, qui, agglomérés, 
peuvent colorer un tissu de Téconomie, au lieu de réserver ce mot, ainsi 
qu^on le fait habituellement, pour désigner le pigment choroîdien et cutané. 
C'est dans le sens précédent qu'on a pu trouver des corps colorés et colo- 
rants dans les cataractes ; mais alors ce n'était que des corps gras ou des 
grains de phosphate et de carbonate de chaux. Or, ils manquent ou sont 
rares dans la cataracte noire, et quand ils sont nombreux quelque part, ils 
donnent une couleur blanche ou jaunâtre aux parties qu'ils occupent. 

Quant aux petites parcelles de pigment de l'iris ou des procès ciliaires 
que l'on entraîne quelquefois à la surface du cristallin extrait, il est facile de 
reconnaître leur origine et de s'assurer qu'on ne doit pas les considérer 
comme appartenant à cet organe. 

Quatrième espèce. — Calarctcte pierreuse. 

Dans cette espèce de cataracte, le cristallin est d'un blanc grisâtre ou 
d'un blanc crayeux. Tantôt il est dur, compact, surtout à la surface, et 
friable, comme grenu dans sa profondeur ; tantôt il est friable dans toute son 
épaisseur. Il peut quelquefois n'offrir l'état pierreux qu'à In surface, le noyau 
restant peu altéré. 

La lésion consiste essentiellement en un dépôt calcaire, principalement 
composé de phosphate de chaux, accompagné d'une petite proportion de 
carbonate de la même base. Ces sels incrustent molécule à molécule les élé- 
ments du cristallin, sans empêcher de reconnaître ces derniers après avoir 
dissous les sels par les acides affaiblis. 

Le cas suivant, décrit antérieurement par nous, peut servir de type pour 
l'étude de cette altération du cristallin (1). 

Le crtsiallin, qui avait conservé sa forme normale, présentait du dehors 
en dedans une couche extérieure épaisse de 1 millimètre environ, formant 
une coque, qui avait la consistance et la friabilité d'une coquille d'œuf. La 
portion centrale du cristallin était également composée d'une matière cré- 
tacée ayant la consistance du plâtre mouillé. L'une et l'autre de ces parties 
du cristallin, encore que de consistance différente, offraient la même com- 
position anaiomique. Elles étaient entièrement composées : i" d'une grande 
quantité de granulations jaunes blanchâtres, larges d'un à un cinq-mil- 
lième de millimètre, arrondies, ovoïdes ou régulièrement polyédriques, à 
contour foncé, à centre assez brillant. L'acide chlorhydriqiie montra que 
ces granulations se dissolvaient à la manière du phosphate de chaux, en 
dégageant une petite quantité d'acide carbonique, et laissaient après elles 
une légère trame amorphe, formée de substance azotée. T Après les granu- 
lations précédentes, ce qu'on trouva le plus abondamment dans ce tissu, 
c'étaient des corpuscules spbériques, larges d'un à trois centièmes de mil- 
limètre, soit Isolés, soit réunis ensemble, au nombre de trois à quatre. Ces 

(1) Desmarres et Ch. Robin, Noie sur un cristaUin pierreux ^ etc.. (Gazette 
vnédiccUe. Paris, mai 1855.) 
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corpuscules sphérîques étaient granuleux^ foncés, peu Iransparenlfi, et sem- 
blaient entièrement formés par accumulation des mêmes granulations cal- 
caires, décrites plus haut. L'acide chlorhydrique , après avoir dissous ces 
granulations , laissait une trame azotée, finement granuleuse, transparente, 
qui reproduisait exactement la forme des amas et des corpuscules mêmes, 
et avec plus d'élégance et de délicatesse. Autour de ces globules transpa- 
rents, que mettait à découvert l'acide clilorbydrique, restait presque tou- 
jours une légère couche de*nnes granulations moléculaires. 

Jl est probable que ces corpuscules arrondis n'étaient autres que ceux qui 
ont été décrits précédemment en traitant des cataractes molles (2", p. 187) ; 
corpuscules incrustés ou simplement recouverts et entourés de granulations 
phosphatfques et calcaires comme les tubes et les fibres mêmes. G^est du 
moins ce que portent à croire leur forme, leur volume, leur transparence, 
après l'action de Tacide chlorhydrique, et leur situation dans les couches 
du cristallin cataracte od l'on trouve les précédents. 

La plus grande partie du tissu crétacé, et particulièrement la coque exté- 
rieure, était formée de lambeaux ou fragments d^une étendue assez considé- 
rable, aplatis, lamelleux, opaques, par suite de la grande quantité de 
granulations, semblables aux précédentes et de même composition, qu'ils 
renfermaient. Ces fragments lamelleux, dont il était d'abord impossible de 
déterminer la nature, pouvaient, par suite de l'action de l'acide chlorhy- 
drique, être reconnus comme ayant pour trame les flbres du cristallin. On 
voyait, en effet, qu'à mesure que l'acide chlorhydrique dissolvait les granu- 
lations, les fibres dentelées du cristallin devenaient peu à peu très nettement 
reconnaissables, et elles apparaissaient alors les unes à côté des autres avec 
une grande régularité et aussi transparentes qu'à l'état normal. Toutefois, 
oa pouvait remarquer qu'elles étaient un peu plus granuleuses, sans cepen- 
dant l'être autant que dans le cas de cataracte lenticulaire ordinaire. 

Dans les tumeurs mélaniques de Tœil, lorsque la cornée ne s'est pas 
ouverte et que par suite le cristallin n'a pas été expulsé, on le trouve, selon 
le point d'origine de la tumeur : V tantôt englobé complètement par la 
masse morbide et repoussé soit en avant, soit sur le côté ; 2*" tantôt simple- 
ment appliqué avec l'iris contre la cornée. Derrière celle-ci on trouve 
encore la membrane de Descemet, transparente comme à l'ordinaire, mais 
presque toujours ayant perdu son épilliélium : il reste rarement un peu 
d'humeur aqueuse troublée par des globules du sang, et descellules pigmen- 
taires devenues énormes, larges de ô à 9 centièmes de millimètre soit 
sphérlques, soit ovoïdes. 

Quant au cristalliu même, tantôt il est opaque à sa 8urface,comme dans 
le cas des cataractes demi-molles ; d'autres fois, il est à peine moins transpa- 
rent qu'à l'élut normal. Je l'ai trouvé enfin devenu dans toute son épaisseur 
opaque, d'uu blanc mat crayeux, comme dans les cataractes pierreuses ou 
semblable à un cristallin cuit. 

Il offrait cette couleur d'une manière à peu près uniforme depuis sa sur- 
face même sous-capsulaire jiisqu^au centre. Dans toute son étendue aussi. 
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sa consistance était celle .dq criataliia cuit» ud peu plas dense à la surface 
qu'au centre ; là, il était, sinon plus mou, au moins plus friable. 

Cette couleur, cette opacité et cette consistance, étaient dues à des grains 
de phospliate de cbaux très nombreux, semblables à ceux qui ont été décrits 
précédemment dans les cataractes pierreuses observées après extraction. 

Dans tous les cas de ce genre que je viens de signaler, la capsule était 
intacte, transparente comme à Tordinaire, et sauf le dernier, dans lequel 
le cristallin était réellement atteint d'opacité pierreuse^ répitbélium de la 
capsule existait. Ses cellules étaient seulement un peu plus granuleuses qu'à 
l'ordinaire; quelques-unes avaient pris l'aspect vésicullforme décrit préeé* 
demment en note, à propos de la cataracte, liquide. Je n'ai jamais 
retrouvé alors les cellules du cristallin. Tous les tubes de la couche super«- 
ficielle, dans les cas où le cristallin n'était pas pierreux, étaient bien recon- 
naissables, mais avaient perdu leurs noyaux et pris la disposition décrite 
plus haut en traitant de la cata^acte corticale demi-molle (5**, a). 

Enfin, il est à noter que dans les derniers cas dont il vient d^étre fait 
mention (ceux dans lesquels le cristallin, au sein des tumeurs mélaniques, 
était atteiqt de cataracte corticale ou à peine opaque), il y avait dans la cou- 
che molle superficielle du cristallin, des grains formés de phosphate et de 
carbonate de chaux, ils étaient la plupart sphériques on ovoïdes, rarement 
polyédriques, larges de 1 à 10 centièmes de millimètre; leur contour était 
foncé, leur centre brillant, jaunâtre. Ils étalent souvent réunis en assez 
grande quantité pour former de petits amas on taches blanchâtres, visibles 
à )'«ail nu ; le microscope montrait qu'ils étaient constitués par ces grains 
agglomérés de manières diverses, souvent très élégantes, et quelquefois ac- 
compagnés d'nn peu de matière amorphe, grisâtre, finement granuleuse. 

Dans le tissu morbide mélanique, autour du cristallin, et même à la sur- 
face de la capsule, mais sans loi adhérer, se voyaient de petits amas pulpeux 
ou des traînées blanchâtres, faciles à dissocier. On reconnaissait fecîiement 
qu'ils étaient constitués par des grains de phosphate et de carbonate de 
chaux, semblables aux précédents, agglomérés, mais s'isolant a^ec la plus 
grande facilité. 

DEUXIÈME CLASSE. 

ANATOMIfi PATBOiOOIQUE Dfi LA CATARACTE CAPSULAIRE. 

il y a deux espèces bien distinctes de pisodoits morbides qui rendent la 
capsule opaque, soit par places, soii dans tou|e son étendue, sans altération 
du cristallin. Il n'est pas trèsi rare de les voir compliqués d'opacité de la 
lentille ; mais il suifit ici de savoir qu'ils peuvent exister indépendamment 
de cette lésion de cet organe. 

Dans les cataractes lenticulaires (soit entièrement solide«^ soit demi-solides 
à la surface, soit tout à fait liquides et laiteuses à la surface, avec neyan 
central jaunâtre ou blanc), U est assez commun de trouver l'épithélimii de 
k capaule devenu opalin, demi-transparent. Cela est dA au éépôt de gra- 
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niikations grisâtres, ou graisseuses jaunâtres dans les cellules, et quelque- 
fois à la présence simultanée d'une petite quantité de matière amorphe 
finement granuleuse, interposée quelquefois à la capsule même et à son 
^pithëliam, ou appliquée à la face interne de celui-ci. Mais cette altération 
étant toujours une complication de la cataracte lenticulaire, n^existant ja- 
mais seule et n^ôtant jamais à elle seule la transparence de Pappareil cris- 
tallinien, nous n'en parierons pas à propos des cataractes capsulaires. Gela 
est d'autant plus rationnel que cette lésion n'appelle jamais ni un traitement 
spécial, ni une opération, ni même une modification de celle-ci, lors même 
que l'épithélium lésé reste avec la capsule, dans le cas d'abaissement ou 
d^extraction ; car, vu la minceur de cette couché unique d'épithélium , 
i'opaliniié que lui donne cette altération est trop faible pour exiger son 
ablation. 

Il n'en est pas de même des deux produits morbides dont suit la descrip- 
tion. Ils ont cela de commun, que tous deux n'affectent que la surface 
irlenne de la capsule ; mais, anatomiquement, ils n'ont entre eux que celte 
seule analogie, car leur nature intime est fort difi'érente. 

Nous guidant sur cette nature, nous désignerons l'une sous le nom de 
pseiMJto-membraneuse, l'autre sous le nom de phosphatique, d'après les élé- 
ments qui les composent en majeure partie. 

La première n'occupe que la partie centrale ou rarement la totalité de la 
moitié antérieure de la capsule qui plonge dans l'humeur aqueuse. Elle est 
de toutes la plus opaque, la plus épaisse, au moins dans sa partie centrale, 
et ordinairement de forme étollée, c'est-à-dire oifrant des rayons qui, à 
partir du centre l>lanc plus opaque, vont en s'amincissant, et se perdent in- 
sensiblement du eôtf^ de la périphérie. Des deux variétés de cataractes cap- 
sulaires, celle-ci est la plus fréquente. 

La seconde espèce n'occupe ordinairement, comme il vient d'être dit, 
que la surface Irienne de la cristalloîde antérieure, et la cristalloïdc posté- 
rieure reste parfaitement saine. Pourtant il se peut faire, mais rarement, 
que la surface hyaloldienne de la cristalloîde postérieure soit rendue opa- 
line, par un dépôt phosphatique semblable à celui qui rend opaque ou à 
peu près la cristalloîde antérieure. Le pins souvent alors la cristalloîde pos- 
térieure n'est pas même opalisante pour l'œil nu, mais le microscope y 
montre une mince couche de fines granulations phosphatiques, ou seule- 
ment de petites granulations éparses. 

Quelquefois la cristalloîde antérieure étant seule opaque, ou l'étant comme 
complication de la cataracte lenticulaire, n'offre rien de particulier à l'œil 
nu, ou est seulement opalescente pour un œil exercé; mais elle présente 
au microscope une couche uniforme de très fines granulations phospha- 
tiques. 

L'opacité phosphatique se présente ordinairement par petits points ou 
petites taches blanches, isolées ou tendant à confluer, éparses sur divers 
points de la capsule antérieure. 

Voici maintenant la description des éléments anatomiques de cliacune de 
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ceâ deux variéiés en particnlfer, en y rapportant Faspecl eitérteor qoe cause 
leursiucture intime. 

Première espèce. — Cataracte pseudo-membraneuse, 

JiOrsqu'elle ne fait encore que commencer, cette altération se présente â la 
surface antérieure de la capsule comme un filament ou une petite ligne grisAtre 
ou blanchâtre, quelquefois aussi sous forme d'un point ou petite tache. L^exa- 
men à la loupe permet bleu de reconnaître que cette production est saillante, 
quelque petite qu'elle soit encore ; mais la structure intime n'a pu encore 
en être étudiée à cette époque. Peu à peu, vers le niveaa du centre de la pu- 
pille, ou à peu près, la production s'épaissit, s'élève davantage k la surfoce 
de la capsule en s'avançant dans l'humeur aqueuse ; en même temps, elle 
envoie des branches ou irradiations vers la périphérie qal s'y perdent pea 
à peu. D'autres fois, on remarque plusieurs points saillants dont les branches 
se relient et ne forment bientôt qu'une plaque à surface irrégulière, dont 
toutefois, les inégalités d'épaisseur sont reconnaissables, sinon à l'œil nu, 
an moins à la loupe ; celle-ci fait même apercevoir quelquefois, çà et là, 
des portions de la cupsule restées saines et transparentes entre les ama& 
morbides saillants. 

11 résulte de là qu'on a bientôt une plaque ou tache blanche, opaque, de 
disposition extérieure plus ou moins bizarre, et ce n'est souvent qu'à cette 
épo(]ue que les malades se présentent au médecin, lorsque surtout un seul 
œil est atteint. Quelquefois aussi la lentille elle-mêuie est devenue o^iaque à 
son tour, dans des ci i constances où manifestement les productions à la sur- 
face de la capsule s'étaient montrées d'abord, sans qn^tl y eût encore aucun 
trouble dans son contenu. Cette plaque, devenue blanche, opaque, d'aspect 
crayeux mat, forme, une saillie plus ou moins considérable du côté de la 
cornée, dépasse quelquefois la pupille et s'approche beaucoup du premier 
de ces organes. On peut, dans ces conditions, lorsqu'on fait arriver la lu- 
mière de côté, voir l'ombre projetée par cette sorte de monticule, surtout 
si le cristallin est devenu opaque. Quelles que soient la forme générale, la ré- 
gularité ou rirrégularité de la circonférence, la surface est ordinairement 
très rugueuse. 

Les rugosités sont dues généralement à de petits grains ou mamelons, 
atteignant quelquefois le volume d'une petite tête d'épingle ; ils donnent an 
aspect friimboisé au produit, s'ils sont arrondis et agglomérés; ils lui don- 
nent un aspect ponctué, s'ils sont écartés les uns des autres. 

C'est cette disposition en monticule unique ou multiple qui a fait em- 
ployer quelquefois l'expression de cataracte capsulaire végétante. Lorsque 
les saillies, dont l'ensemble forme la plaque opaque blanchâtre ou jaunâtre, 
sont nombreuses, leur forme varie de l'une à lautre ; telle est arrondie, 
telle autre est à bords dentelés. C'est en se joignant par leurs extrémités 
que ces bords laissent des espaces de la capsule libres et transparents. Dans 
certaines cataractes, enfui, la partie opaque se présente simplement sous 
forme de tache jaunâtre ou d'un blanc crayeux uniforme, ou grisâtre, 
offrant enrx>re uu peu de demi-transparence, sans aspérités, mais quelque- 
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fois à surface un peu ridée, remplissant ou non le champ de la pupille. 
La saillie de ces opacités capsulaires et même des dernières rugosités dé- 
crites exige quelquefois un examen attentif pour être reconnue, au moins 
avant Texlraction. 

On peut, dans certaines cataractes capsulaires à surface granuleuse, char- 
gée d'aspérité, distinguer déjà, surtout avec la loupe, que Taspcct crayeux, 
la couleur d'un blanc mat, sont dus surtout à un dépôt fixé ou incrusté à la 
surface d'une production membraniforme sous-jacente, qui, elle, adhère à 
ia capsule même. 

Voici maintenant quelle est la structure intime de la couche membrani- 
forme produite à U superficie de la capsuie et du dépôt de sa surface ou de 
son épaisseur, qui abonde lorsque existe i'aspect crayeux, blanc mat, plutôt 
que ia teinte jaunâtre. 

An milieu de la masse centrale, dans sa partie la plus épaisse, le produit 
nouveau est constitué principalement par ime substance de nouvelle forma- 
tion que nous appellerons, pour abréger, pseudo^membrane, bien qu'elle 
n'ait pas tous les caractères des éléments propres aux tissus connus sons ce 
nom. C'est une substance assex dure, se dilacérant pourtant avec une cer- 
taine facilité et toujours dans le même sens ; elle est incolore, transparente, 
remarquable par son aspect strié. 

Ces stries sont parallèles, et c'est dans le sens de leur direction que s'opère 
la déchirure; elles sont d*ordinaire rectilignes, quelquefois onduleuses. 
Elles donnent ù la substance l'aspect de fibre^^, ou mieux, de nappes du 
tissa cellulaire ou lamineux. Mais ce ne sont pourtant pas là les éléments 
réels de ce tissu, car l'acide acétique pâlit cetie substance striée, mais ne la 
rend pas homogène et ne fait pas disparaître les stries, comme il le fait pour 
le tissu lamineux proprement dit, en gonflant et rendant cohérentes les 
fibres elles-mêmes. De plus, ici les extrémités des lanibeaux déchirés ne 
présentent pas de fibres isolées telles que celles qu'on voit dans les faisceaux 
de tissu cellulaire. Au lieu de fibres, les bords de la déchirure offrent de 
petits fragments de lambeaux lamelleux s'amincissant et se perdant insen- 
siblement en devenant de plus en plus pSles. 

€es lambeaux lamelleux s'amincissent insensiblement pour se terminer 
par un bord pâle, dont les dimensions sont variables selon les accidents de 
la dilacéraiion. 

A la trame qui vient d'être décrite, et qui est le tissu fondamental, s'ajou- 
tent des productions accessoires d'autant plus importantes à signaler, que 
c'est certainement à leur présence que le prodoit de nouvelle formation doit 
principalement son opacité et cet aspect spécial crayeux qui, au premier 
coupd'œil, donne ridée d'une masse phosphatique. Nous parlerons d'abord 
des granulations dont est parsemée la substance fondamentale dans la plus 
grande partie de son étendue. 

La plupart d'entre elles sont très fines, grisâtres, pâlies, mais non dis- 
soutes par l'acide acétique ; elles modifient les portions du tissu d'aspect 
pseudo-membraneux qui les renferment de telle façon que l'aspect strié est 
en partie masqué. 
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Outre les précédentes , on iroave eacore ^es granalattons jaunâtres à 
contour foncé, à centre brillunt; elles semblent d^abord oITrir l'aspect des 
granulations graisseuses, mais Tacide acétique, et surtout le chlorhydrique, 
les dissolvent ; ces réactifs ne laissent à leur place qu'une légère tache ou 
petite masse de même volume, pâle, grisâtre, transparente. Ces réactions 
ayant lieu sans dégagement de gaz portent à penser qu'elles se composent de 
l^iosphate calcaire. 

Presque partout les agents précédents laissent, sans les dissoudre, quel- 
ques granulations jaunâtres, à centre brillant et à contour foncé; ce fait 
montre que, outre les granulations phospha tiques, il existe quelques gouttes 
graisseuses ; elles se rencontrent plutôt vers la surface indienne, du tissu 
Qdorbide que dans sa profondeur, près de la cornée. Vers cette surface aussi 
se trouvent quelquefois, mais rarement, de gros grains phospha tiques, tels 
que ceux qui vont être décrits plus loin. Partout les points qui, à l'œil nu , 
sont le plus opaques doivent cette particularité â des granulations ; elles 
sont principalement phoaphatiques, jaunâtres, tantôt un peu écartées, tantôt 
rapprochées au point d'être contiguês. 

Dans l'épaisseur du tissu morbide se trouvent encore des noyaux assez 
nombreux, quelquefois contigus; leur diamètre varie de 5 à 7/1000*' de 
millimètre ; leur forme est sphérique ou ovoïde, leur contour pâle, peu ré- 
gulier, leur intérieur finement granuleux , sans nucléole. Ces noyaux sont 
plus granuleux, moins allongés et plus arrondis que les noyaux fibro-^las- 
tiques, ils sont plus abondants vers l'extrême périphérie du tissu morbide, 
là où il cesse insensiblement d'exister, en s'amincissaht graduellement. Jus- 
qu'à ce qu'on arrive à la portion saine de la capsule. Or, dans celle portion 
du tissu morbide, qui en forme la périphérie et meurt insensiblement , la 
substance en est amorphe, ûnement granuleuse, et n'offre pas encore Taspect 
strié el le mode de déchirure décrits plus haut. 

Du reste, lorsque la plaque morbide est simplement grisâtre, les grann* 
iations phospha tiques et graisseuses manquent tout à fait ou sont petites, 
4paFses, peu nombreuses, et l'on ne trouve que le tissu sirié, à déchirure la- 
melleuse, décrit plus haut. 

Dans toute l'étendue de la capsule qui est recouverte par le tissu mor- 
bide, la surface de celle-là est devenue un peu rugueuse, au lieu de rester 
parfaitement lisse, comme à l'état normal. Elle est en même temps amincie, 
comme érodée ou envahie par le dépôt pseudo-membraneux, qui empiète, 
si Pon peut ainsi dire, sur la substance même de cette membrane dans une 
épaisseur de 6 à 10/1000" de millimètre ; de sorte que l'épaisseur propre 
de la capsule se trouve à ce niveau diminuée d'autant (1). Le tissu psendo- 
membraneux amincit un peu la capsule , soit qu'il la détruise , soil qu'A 
reovahiase, en s'y mêlant el la modifiant d'une manière quelconque. Tou- 
jours est-il que cette modification est rendue manifeste dans cette faible 
épaisseur par unchangementsurvenndansla transparence et Phomogénéité 
si caractéristiques de la capsule sur toute l'étendue de la portion recouverte 

(1) Ad. Richard el Ch. Robin, Essai sur la nature de la cataracte capsulaire. 
{Gazette hebdomadaire. Paris 21 septembre 1855, fig. Aaa et 6g. 5c.) 
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P9^v le dép6t opaque. C'est là ce qai lait que ce dépôt adhère si iDtimeinent 
à la capsule; c'est aussi é cause de ce que la capsule, qui se déchire naturelle- 
ment avec facilité, se casse exactement an pourtour du produit qui lui adhère 
et s'isole de la membrane saine par une légère traction avec les pinces en 
formant un segment complet (2). 

Quant à la substance même de la portion de capsule sous-jacente, la 
pseudo-membrane opaque qui lui adhère, elle est seulement un peu amincie, 
aiqsi qu'il vient d'être dit, mais elle reste transparente, homogène, limpide 
comme dans les portions saines. Elle offre encore le même mode de déchi- 
rure, à bords nels comme des fragments de verre. Elle n'a Jamais offert le 
mode de décliirqre à bords lamelleux observé quelquefois dans les cas de 
cataracte phosphalique décrits plus loin. Seulement l'épithélium manquait 
dans tous les cas que nous avons observés, ce qui Indique, sinon une lésion 
de la substance de la capsule, au moins un trouble dans sa nutrition et dans 
les éléments anatomiques qui lui adhèrent. 

Sur la portion d« capsule encore saine , à la circonférence de ta masse 
principale, ainsi que dans l'épaisseur et à la périphérie des aspérités irré- 
gulièrement disséminées, qn trouve des filaments cylindriques, contournés, 
d'aspect singi^Uer. Quand ils sont appliqués à la surface de la capsule, ils lui 
adhèrent, s'incrustent même de k ou 5/iOOO*' de millimètre dans son épals- 
seiir. Leur structure est toujours la même, mais leur transparence varie sui- 
vant leur diamètre ou le nombre des granulations qu'on y rencontre, ils 
sont constitués par une matière amorphe, homogène, non striée, asaez ré- 
sistante, se lurUant nettement, contenanl un grand nombre de granulaliMM 
moléculaires grisâtres ou quelquefois un peu brillaatea au centre, variant 
d'un diamètre presque imperceptible à un diamètre de S/1000*' de mlilW 
mètre. On ne peut se lasser d'ohserver ces filaments, en raison de Tunlfor- 
mité, de l'élégance et de la régularité de dispositions de leurs granules mo- 
léculaires, (4eur$ configurations sont aussi des plus bizarres. Tantôt larges 
de 1 à 4/100*' de miUiipètre, ils se replient sur eui-mêmes en drconvoln- 
tions intestiniformes, ramifiées et quelquefois cmoiUnmséôê ; d'autres fois, 
et plus souvent ils sont bifurques, et d'espace en espace offrent des resser- 
rem^'nts qui les reqdeni monUiformes ou fusifarmes. Ils ont alors 7 ou 
^/lOO** de millimètre de large. 

Ces produçtiops pathologiques de forme singulière semblent être de même 
nature intime que la matière amorpbe finement granuleuse, qui constitue 
habituelleraeut le bord de la production morbide formée à la surface de la 
capsule. Mais, hors cela, il eat impossible de rien dire sur leur signification 
anatomique ou pathologique, 

(2) Voyez Ad. Richard et Gb. Robin, ibid,, 2* o6ierc»iMof». — « Ainsi, dans 
notre deuxième observation, cette plaque, qui tachç le ceptre de la capsule, est 
détachée et cueillie avec la pince comme si c'était un simple âé^ùt. C'était pour- 
tant un segment complet delà capsule qui, par une petite traction, se casse à son 
pourtour et s'isole du reste de la membrane ; et ce segment, examiné, était trans- 
parent et psraisaaii sain dans tente ion épaiiscuF an-dessous du dét>6t opaque, 
mais l'épithélium oorrespondant avait «lispara. » 
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Il est à Qotcr que, en même temps que la face irienne de la cristalloïde 
antérieure se trouve couverte par les productions morbides décrites plus 
haut, Tépithélium de sa /ace cristallioienne ou profonde a disparu, soit en 
totalité, soit en partie; on bien ses cellules sont déformées, ont pris quel- 
quefois la forme prismatique et offrent des granulations de volume moins 
uniforme qu'à Pétat normal. 

Bien que le produit morbide décrit précédemment ne renferme jamais de 
vaisseaux, quelle que soit la nature intime de la maladie dans ces sortes 
d'altérations, on ne peut refuser au produit principal le nom de membrane 
de nouvelle formation ou de néo-membrane (1 ). Mais le parallélisme, Pécar- 
tement des stries, la fermeté du tissu, sa déciiirure plutôt lamclleuse que 
fibrillaire, et quand par hasard des fibrilles se montrent, Télasticité, la roi- 
deur de ces filaments, sont autant de caractères qui le séparent nette- 
ment du tissu lamineux ou celhilaire des fausses membranes du péritoine, 
de la plèvre, etc. 

Deuxième espèce. — Cataracte capsulaire phosphatique. 

Les parties opaques de cette variété doivent leur opacité à Taccumiilation 
de grains microscopiques de phosphate de chaux qui, en ces points-là, sont 
entièrement contigus les uns aux autres ; mais dans le voisinage et dans toute 
rétendue de la moitié antérieure de la capsiile, les grains phosphatiques sont 
tantôt plus, tantôt moins rapprochés les uns des autres. Les grains isolés 
siègent sur la surface antérieure de la capsule, et ils font saillie moitié dans 
son épaisseur, moitié en dehors; en sorte qu'ils déterminent des élevures 
on saillies microscopiques de la surface antérieure de la capsule. Ces grains 
ne sont pas simplement appliqués à la surface, mais ils sont recouverts, à 
leur face libre, d'une couche de la substance de la capsule épaisse d'un à 
trois millièmes de millimètre. Aussi ces grains ne se détachent que quand 
la déchirure vient à passer au niveau même de l'un d'eux. 

Voici maintenant quelle est la disposition des granulations dont nous 
venons de parler : un certain nombre de ces grains ou granulations sont 
isolées. Parmi ceux qui sont isolés, il en est dont le diamètre peut atteindre 
deux à trois centièmes de millimètre ; ceux-là peuvent être nettement arron- 
dis ou à contours un peu onduleux, complètement homogènes ou légère- 
ment striés de. lignes concentriques, ils réfractent fortement la lumière, et, 
avant l'action de l'acide acétique, il serait difficile de les prendre pour des 
gouttes de graisse. La trame qui reste après leur dissolution est presque 
homogène et très pâle. Ces granulations Isolées, et les corps que nous venons 
de décrire , sont les dispositions de phosphate les moins nombreuses. On 
trouve aussi des grains sphériquesde phosphate calcaire accumulés, soit en 
groupes parfaitement arrondis, soit en groupes de configurations diverses. 

Tous ces groupes sont remarquables par la netteté de contour des gra- 
nules phosphatiques et reçoivent une grande élégance du mode de réfrac- 
tion de la lumière résultant de leur superposition. Les grains qui sont ainsi 

(1) Voyez Dictionnaife de médecine, par Nysten, 10' édition , par Litiré et 
Robin. Paris, 1854-1855, grand in-S*", p. 848. 
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accumulés ont un diamètre qui varie de cinq à dix millièmes de mlUi- 
mètre. Les dispositions les plus communes du pbospliale sont des amas 
de forme spbéioïdale ou irrégulière, constitués par des grains dont ic dia- 
mètre varie depuis un jusqu'à cinq ou six millièmes de millimètre environ. 
Ces amas varient eux-mêmes d*un à cinq centièmes de millimètre de dia- 
mètre. Ce sont eux qui, après l'action de i'adde acétique, laissent la trame 
la plus abondante. Sur le bord décbiré delà capsule» on peut voir très mani* 
festement que ces grains soat contenus dans une petite cavité à iM>rds très 
pâles quMls remplissent exactement. Ou trouve enfin un autre mode d'ac- 
cumulation des grains pbospbatiques : ce sont des espèces de plaques, de 
traînées ou de nappes irrégulières, quelquefois à configuration bizarre et 
assez élégante, occupant une surface qui peut atteindre un dixième de milli- 
mètre et plus. Les grains qui composent ces espèces de nappes sont tantôt 
continus et donnent une assez grande opacité à ces portions-là, tantôt isolés 
et plus ou moins écartés les uns des autres. 

Tous les granules pbospbatiques offrent un pouvoir réfringent considé- 
rable, comme tous les sels calcaires; leur contour est foncé, noir, leur 
centre brillant, jaunâtre. Cette particularité leur donne l'aspect extérieur de 
corps graisseux, dont ils offrent aussi la régularité de contours; mais l'acide 
cblorbydrique, qui les dissout sans dégagement de gaz, comme il le fait pour 
le phosphate de chaux, montre qu'il s'agit bien d'un sel de celte nature. En 
outre, il existe quelquefois, au milieu des amas de grains, des cristaux pris- 
matiques dont le diamètre varie entre cinq et douze millièmes de milli- 
mètre. Ces cristaux offrent Taspect extérieur de ceux du phosphate de chaux; 
ils sont, comme les grains dont nous venons de parler, enfoncés dans la 
substance de la capsule , mais tout à fait à la surface antérieure. Après la 
dissolution des grains par l'acide acétique , il ne reste à leur place qu'une 
petite cavité à contours très pâles, mal limités, et quelques grains grisâtres 
qui semblent représenter une trame de substance azotée, à laquelle étaient 
réunis les sels calcaires avant la dissolution. Elle offre aussi l'aspect granu- 
leux, mais grisâtre, et ne réfracte que très faiblement la lumière. 

C'est de la -réunion , de la contiguïté et de l'accumulation de tous ces 
modes de groupement du phosphate de chaux, que résultent les plaques 
opaques visibles à l'œil nu, dont nous avons parlé en commençant. Dans ces 
régions, où les amas sont contigus, les cristaux de phosphate, quand ils 
existent, sont plus nombreux que dans les plaques ou amas isolés. 

A part la surface de la capsule, le reste de la substance de cet organe est 
complètement transparent. L'épithélium qui tapisse la face interne ou pos- 
térieure de la moitié anténeure de la capsule est en partie détruit ; pourtant 
il en existe çà et là des lambeaux parfaitement reconnaissables, et dont les 
cellules sont à peine plus granuleuses qu'à l'état normal. 

Dans certains cas, la surface irienne de la capsule est uniformément cou- 
verte de très fines granulations qui offrent la réaction du phosphate de 
chaux, c'est-à-dire la solubilité dans l'acide acétique, etc., sans dégagement 
notable de gaz, avec insolubilité dans i'éiher, etc. Dans la plus grande 
partie de la surface de la capsule, on observe quelquefois des bosselures ou 
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des élevttres demi-cylindriqueB, biEarrement ct^ntournées, larg:es de trois à 
six centièmes de milUmèti*e et saillantes du côté de Thumeur aqueuse ; elles 
sont formées par des granulations accumulées daus Tépaisseur de )a cap- 
sule, et dans le voisinage de sa surface seulement. Les granulations molé- 
culaires qui composent ces saillies cylindroldes contournées sont en général 
de petit TOlume, c*est-à-dire d'un à trois millièmes de millimétré. Par places 
pourtant, on en trouve de plus volumineuses, atteignant cinq à six millièmes 
de millimètre; seulement, dans ces points, ces granulations volumineuses 
existent presque seules et ne sont pas contiguës, mais disposées à intervalles 
à peu près égaux, intervalles qui égalent à peu près leur propre largeur. 

Il est des points oii les portions de capsule que n^occupent pas ces saillies 
intestiniformes contournées sont transparentes, liomogènesou striées. Dans 
d^autres points, elles sont parsemées de fines granulations. Enfin il arrivé 
quelquefois qu^à la partie superficielle de la moitié antérieure de la capsule 
se trouvent des traînées de granulations jannAtres , à contour foncé et un 
peu irrégulières. Ces traînées sont flexneuses, à contour mal déterminé. Sur 
les parties de la capsule qui sont accidentellement pliées en deux, on peut 
constater qu'elles empiètent dans la substance de la capsule dans une épais- 
seur de trois à quatre millièmes de millimètre. Du côté de Piris, elles font 
saillie en dehors d'environ un centième de millimètre et même plus. 

Outre ces traînées de granulations, on remarque çà et là des corpuscules 
arrondis» tantôt simples et isolés, tantôt réunis et soudés, an nombre de deux 
ou trois. Ces corpuscules ont une coloration jaunâtre, à contour foncé, avec un 
centre brillant. Plusieurs offrent autour du centre des lignes concentriques 
régulières. Ces corps, aussi bien que les traînées granuleuses, se comportent 
au contact des acides de la même manière. L'acide acétique les attaque , 
mais très lentement; Tacide chlorhydrique, au contraire, les attaque avec 
assez de rapidité, en dégageant des bulles extrêmement petites et très rares 
de gaz, fait qui indique la présence du carbonate de chaux, associé quelque- 
fois au phosphate. Lorsque ces masses ont été dissoutes, il reste à leur place, 
et en particulier, à la place des globules sphériques dont il vient d'être ques- 
tion, il reste, dis-je« une trame de substance azotée, amorphe, homogène, 
ou quelquefois finement granuleuse , conservant la forme et le volume des 
corpuscttieSk II est possible de constater que ces dernières sont emboîtées 
dans la partie antérieure de la capsule par une moitié de leur épaisseur, tandis 
que Tautre moitié ou les deux tiers font saillie du côté de Phumeur aqueuse. 

Lorsque la surface postérieure ou hyaloldienne de la cristalloide pos- 
térieure est devenue granuleuse, çà et là se trouvent des points qui ont 
conservé la transparence et l'homogénéité normales ; mais, dans le reste de 
son étendue, elle présente des granulations moléculaires que nous allons 
décrire. Ici aussi ce ne aont plus, comme dans la moitié antérieure de la 
capsule, des amas isolés; c'est une couche uniforme, épaisse de deux à 
quatre millièmes de millimètre, composée de fines granulations. Elles sont 
accompagnées quelquefois, mais rarement, des amas cylindroTques et con- 
tournés, intestiniformes, déjà signalés plus haut. La plupart des granala-» 
lions se dissolvent dans Ttoide aeétiqoe. Il en est pourtant un cerialii 
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ombre qui restent sans se dissoudre, et qui se comportent à la manière des 
corps gras; mais otiiea-ci existent «np«iite quanlit^t il est facile de^cohstater 
que celte couche, remarquable par son uniformité dans les points où elle 
existe, est bien située dans l^ëpaisseur de la capsule même, mais sur sa 
surface iiyaloidienne; tandis que le reste de Tépaisseurde la cristallolde 
postérieure, est dans la plupart des points, complètement homogène , et 
ailleurs offre une déchirure légèrement fibroSde ou lamelleuse. 

La plupart des cataractes diies végétantes appartiennent à Tespèce pseudo- 
membraneuse. Cet aspect est dû à une saillie de forme pyramidale ou autre 
de la fausse membrane» 

£1 y a pourtant des cataractes capsulaires phosphatiques qui offrent une 
disposition végétante^ rugueuse, mais non pyramidale. Mais alors Taspect 
"Végétant qui semble exister pour Tobservateur qui porte un diagnostic n^est 
point réel. Dans ces cas-là, on constate que la capsule du cristallin n*offre pas 
de production noUTelle proprement dite, et saillante à l'extérieur ; les par- 
ties plus saillantes que les autres, et qui donnent un aspect irrégulier à l'ap- 
pareil cristallinien, n'ont, en ce point, pas plus d'épaisseur que la portion 
de la capsule restée régulière. Cette apparence trompeuse de production 
nouvelle est due à une portion plissée de la capsule, laquelle est réellement 
plus grande qu'il ne faut pour envelopper complètement le cristallin, qui 
est en partie atrophié. Cette portion saillante est plissée et froncée d'une 
manière liés remarquable ; ces plissements, du reste, s'observent autour de 
celte partie saillante, à sa base et dans une grande étendue de la capsule. 
Or, dans toute celte partie plissée, on trouve les altérations dont il a été 
question plus haut. 

Il arrive quelquefois, dans la variété phosphatiquede la cataracte capsu- 
laire, qu'au niveau des parties les plus chargées de granulations, tant à la 
face antérieure qu'à la face postérieure, la substance même de la capsule, 
ordinairement si pure et si homogène, est parsemée de très fines granula- 
tions moléculaires, fort pâles, attaquées par l'acide acétique. Les surfaces 
produites par sa déchirure, au lieu d'être nettes et aussi homogèues que du 
Terre nettement cassé, sont alors irrégulièrement striées. Les stries sont 
peu ou pas onduleuses, très fines et très pâles. Toutes les parties ainsi striées 
sont remarquables par l'aspect denticulé de leurs bords' et par l'aspect 
lamelleux d^% lambeaux que présente cette déchirure. Quelquefois même, 
par places, cette dernière s'opère avec production d'excavations aréolaires 
arrondies, cnnchoïdales» etc.. Ces lambeaux lamelleux, à bords tranchants, 
sont tantôt eux-mêmes finement striés, tantôt à peu près homogènes. (On 
t>ourra consulter, conwne observations types de cette variété d'altération, 
les observations rapportées par Desmarres et Robin, Gazette des hôpitaux^ 
octobre 1853, observation du 22 août 1853, et par Broca, Bulletins de la 
Société anatomique, 1853.) 
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Réanmé de Vanaiomle patkologlqae «les cataraetea. 

Première classe. — Cataractes lenticulaires. 

Première espèce. — Cataractes molles. — L'altération siège dans la 
coQChe molle saperficielle corticale du cristallin. Elle détermine des opacités 
blanctifttres ou grisâtres, sous forme de lignes, de points, etc., diversement 
disposés, ou une opacité uniforme ou à peu près. Dans tous ces cas, la lésion 
est la même, il n'y a de différence que dans son étendue. L'altération de la 
couche corticale du cristallin est due à ce que, par suite de troubles dans le 
renouvellement moléculaire nutritif et le développement de ses éléments, 
ceux-ci ont subi les modifications morbides de structure dpntsuit la descrip- 
tion. Ces altérations consistent surtout en un passage à un état plus granuleux, 
avec aplatissement en bandelette des tubes, qui en même temps perdent 
leurs noyaux. Cet état granuleux se manifeste aussi quelquefois dans les fibres 
dentelées. Les cellules du cristallin ont disparu, se sont réduites en granula- 
tions ou bien, dMiomogènes et hyalines, sont devenues granuleuses. En même 
temps se sont produites, entre les tubes réduits à Tétat de bandelettes, des gra- 
nulations moléculaires libres, des gouttelettes limpides et des gouttes huileu- 
ses ; celle.s-ci ont exsudé de lasubstance des éléments ou proviennent peut-être 
de leur destruction. Il s'est formé, en outre, dans cette couche superficielle 
des corpuscules solides, arrondis ou de formes variées, soit homogènes, soit 
granuleux, englobés ou non dans une substance de consistance cireuse 
homogène. Enfin, quelquefois il s'y dépose du phosphate de chaux mé- 
langé de traces de carbonate de cette base. Ces altérations diverses font que 
d'une homogénéité et d'une transparence extrêmes les couches molles du 
cristallin et quelquefois son noyau dur, sont arrivés à un état hétérogène; 
de telle sorte que la lumière au lieu de traverser ces tissus est réfiéchie par 
ces particules d'espèces diverses et prend une teinte blanche ou grisâtre; 
c'est ce qu'on voit survenir pour toute substance granuleuse ou hétérogène 
que frappe la lumière. 

Deuxième espèce. — Cataracte liquide. — Elle présente un aspect lac- 
tescent, et dans la cavité de la capsule se trouve contenu, comme dans un 
kyste, un liquide blanchâtre dans lequel flotte le uoyan dur du cristallin. 
Le liquide se compose d'un fluide tenant en suspension des gouttes grais- 
seuses, des corpuscules et des granulations solides. C'est le passage des élé- 
ments normaux de la couche superficielle du cristallin à Télat de liquide 
tenant en suspension et en émulsion les corpuscules et les gouttelettes pré- 
cédentes, qui fait que d'une homogénéité et d'une transparence parfaite, elle 
est amenée à ne plus se laisser traverser par la lumière qu'imparfaitement. 
Elle la réfléchit, au contraire, avec une couleur blanchâtre comme le fait 
tout liquide tenant eu suspension des corpuscules solides ou des gouttes 
d'an liquide hétérogène par rapport à lui. 

Troisième espèce. — Cataractes dures. — Gt>s cataractes conservent au 
fond la même composition anatomo-pathologique que les cataractes molles, 
et il ne s'est pas produit d'éléments essentiellement différents de ceux du 
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cristallin normal, sauf les corpascules solides, granoleQx ou non, et les 
gouttes graisseuses exsudées des éléments préexistants qui se sont altérés. 
La lésion consiste surtout en une modiûcation intime des éléments da cris- 
tallin qui fait qu'ils deviennent plus solides, chacun individuellement, et 
plus adhérents les uns aux autres qu'à i^état normal. En même temps, les 
éléments ainsi modifiés deviennent plus granuleux, ce qui est une des causes 
essentielles de Popacité, tandis que les autres causes sont la production des 
corpuscules solides et Texsudation des gouttes graisseuses. 

Quatrième espèce. — Cataracte pierreuse. — Elle est rare, et due à 
une incrustation des éléments anatomiques des portions molle et dure du 
cristallin qui ne sont pas détruites. Dans cette espèce de cataracte, le cris- 
tallin est d*un blanc grisâtre ou d'un blanc crayeux. Il est tantôt dur, com- 
pacte, surtout à la surface, et friable, comme grenu dans sa profondeur, 
tantôt il est friable dans toute son épaisseur. Il peut quelquefois n'offrir 
Télat pierreux qu'à la surface, le noyau restant peu altéré. La lésion con- 
siste essentiellement en un dépôt calcaire, principalement composé de phos- 
phate de chaux accompagné d'une petite proportion de carbonate de la 
même base, incrustant molécule à molécule les éléments du cristallin, sans 
empêcher de les reconnaître, après avoir dissous les sels par les acides 
affaiblis. I/action de ces agents y fait reconnaître aussi des corpuscules 
sphériques analogues à ceux des cataractes dures et uiolles, qui étalent 
également incrustés de phosphate calcaire. 

Deuxième classe. — Cataractes capaulaires. 

Première espèce. — Cataracte capstdaire pseudo-membraneuse, — 
Gomme son nom l'indique, elle est caractérisée anatomiquement par la pro- 
duction defilaments ou d'une petite couche pseudo-membraneuse, qui, pro- 
Imblement, vient de l'iris, a été en communication avec elle et cessedelni 
adhérer, tandis qu'elle reste Qxée à la face i rien ne de lacristalloîde antérieure, 
à son centre même qui en est la partie la plus saillante. La production morbide 
est constituée par un tissu non vasculaire, ferme, assez difficile à déchirer, 
dont l'aspect est strié, à stries peu ou pas onduleuses, h déchirure plutôt la- 
melleuse que Gbreuse. Ge tissu est ordinairement incrust<^, mais un certain 
temps après sa première apparition seulement, par une quantité variable 
d'un cas à l'autre de granules microscopiques généralement arrondis, com- 
posés de phosphate de chaux principalement avec un peu de carbonate de 
cette base. 

Deuxième espèce. — Cataracte capsulaire phosphatique. — Elle est 
caractérisée par la production de granules semblables aux précédents et de 
même nature, qui sont incrustés dans l'épaisseur dé la cristalloïde anté- 
rieure, mais à sa surface irienne seulement. L'opacité se manifeste lorsque 
ces grains sont assez gros et as>cz rapprochés pour empêcher le passage de 
lalumi^.re et former des amas assez volumineux pour être aperçus par le 
chirurgien sous forme de taches, de points ou de lignes blanchâtres. Elle 
est beaucoup plus rare que la précédente. 

V. 14 
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Mémoire sur le trajet Intra-oealalre de« liquides 
absorbés à la surface de l'œil 9 par L. GossBLiN, 
chirurgien de l'hôpital Cochin, 

On sait depuis longtemps que l'absorption est très active et 
très rapide à la surface de l'œil. Il n'est pas de chimiste qui 
n'ait démontré dans ses cours cette remarquable propriété, en 
mettant sur la conjonctive d'un animal une ou deux gouttes 
d'acide prussique, et déterminant ainsi la mort dans l'espace 
de quelques secondes. Il est évident que, dans une pareille ex- 
périence, le poison absorbé par la conjonctive passe tout de 
suite dans le torrent circulatoire et est porté vers Taxe encé- 
phalo>rachidien. Nul doute que toute autre substance soluble 
et non irritante, mise en contact avec l'œil, se comporterait de 
la même façon. Ce n'est donc pas sur ce fait suffisamment connu 
que je viens appeler l'attention. 

Mais quel est le trajet suivi par les liquides après leurabsqrp- 
tion sur l'œil? Passent-ils en totalité dans les vaisseaux extra- 
oculaires pour aller se répandre dans le torrent circulatoire» 
ou bien passent-ils en partie dans les membranes et les milieux 
de l'œil? Telle est la question, également intéressante, selon 
moi, pour la science et pour la pratique, que j'ai mise à l'étude 
depuis plusieurs mois, et dont je suis en mesure de donner 
aujourd'hui la solution. J'ai fait , pour éclaircir ce sujet, une 
série d'expériences sur des lapins , des chiens et des chats avec 
l'iodure de potassium, le lait de chaux et le sulfate d'atropine. 
J'exposerai dans autant de paragraphes les résultats que j'ai 
obtenus avec chacune de ces substances, et je terminerai par 
les déductions auxquelles ces expériences m'ont conduit pour 
la physiologie et la pathologie. 

§ !•'. — Expériences avec l'iodure de potassium. 

J'ai choisi la solution d'iodure de potassium, parce que, d'une 
part, ce sel est très soluble, et que, d'autre part, il est facile à 
retrouver par l'analyse chimique; et conune ma compéteocei 
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^ dans ces sortes de recherches, pourrait être mise en doute^ je 
me bâte de déclarer qu'elles ont été faites à TÉcoIe de phar- 
macie, avec les conseils et sous la direction de M. Bussy, qui 
non-seulement a bien voulu constater la plupart des résultats, 
mais encore les a plusieurs fois trouvés lui-même, et que, d'ail 
leurs, toutes les expériences ont été faites avec Tassistance de 
M. Bussy fils, qui a mis à ma disposition, avec beaucoup de 
zèle et d'empressement , ses connaissances en manipulations 
chimiques. 

Exp* I. — Le 10 juin 1^55^ j'ai fait» à deux heures diii^sept 
minutes, l'instillation, dans l'œil gauche d'un lapin, d'une so» 
iution contenant environ 20 grammes d'iodure de potassium 
pour 100 grammes d'eau distillée. L'instillation a été répétée 
cinq fois, et nous avons eu soin, chaque fois, de tenir les pau- 
pières écartées pendant quelques moments, puis de fermer l'oail 
et d'exercer sur lui une légère compression par l'intermédiaire 
des paupières. Nous avons en même temps empêché le liquide 
de s'écouler sur l'œil droit. Au bout de sept minutes, c'est-à- 
dire à deux heures vingt*quatre minutes, j'ai extrait l'œil 
gauche, puis l'œil droit, l'animal continuant. à vivre. L'œil 
gauche, celui dans lequel l'instillation a été faite, a été lavé 
dans de l'eau légèrement acidulée, dans laquelle j'ai vei^sé en*^ 
suite de l'eau amidonnée. Je n'ai pas vu paraître la coloration 
bleue de l'iodure d'amidon. La cornée a ensuite été détachée 
complètement, puis essuyée avec un linge sur ses deux faces, 
coupée en morceaux, et enfin pressée avec un petit bâton de 
verre parfaitement propre, dans une soucoupe contenant à 
peine une cuillerée à café d'eau. Cette pression a été continuée 
pendant dix minutes environ, et rec(MnmeDoée après avoir 
laissé macérer pendant le mémo temps. J'ai ensuite versé dans 
cette eau de macération quelques gouttes d'eau amidonnée ot 
deux gouttes d'acide nitrique. J'ai immédiatement vu paraître 
une coloration bleue qui ne m'a pas laissé de doute sur l'exis- 
tence de l'iodure d'amidon. J'ai soumis à la même pression lii 
cristallin, le corps viti'é et l'iris, mais je n'ai pas obtenu d'une 
manière aussi évidente la coloration bleue. 

L'oail droit, soumise la même préparation, ne m'apaadMuiâ 
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la moindre trace d'iode, ce qui prouve que la présence de ce 
LX dam la cornée gauche n'était pas l'effet du passage de 
la solution dans le torrent circulatoire. 

Il résulte pour moi. de cette expérience, qu'au bout de sept 
minutes l'iodure de potassium, absorbé par la conjonctive, était 
infiltré dans les mailles dP la cornée. 

E» II — Le 15 juin 1855, à onze heures du matin, en 
nrésence de MM. Bussy père et fils, et de M. Bauchet. j'ai in- 
£ a^ec «ne pipette, une solution de 10 grammes pour 00 
S'urI de pota^L dans l'œil gauche d'un lapin. Linstilia- 
fiôn a éié répétée sept ou huit fois, en laissant l'œil altemati- 
Ï^entouvertet fermé. Au bout de on«. minutes l'œilgauche 
rS eS et lavé trois fois dans l'eau distillée, après que 

oSL îr^lrîies molles extérieures avaient été détachées de la 
■clérotique Nous avons constaté que les eaux de lavage ne 
Snt^naient point du tout d^iode. Puis j'ai enlevé la cornée avec 

r instruments très propres, i'-if'-^f . ^\""«": "trî: 
dans une capsule, et M. Bussy pète a lui-même fait sur la 
Sée l'humeur aqueuse et le reste de l'œil, les recherches 
nécessaires pour retrouver l'iode, de la manière smvante : 

1. La cornée, placée dans une capsule de porcelaine avec un 
petit morceau de potasse dont la pureté avaitété préalablement 
^vée a été soumise à la calcination pendant quinze minutes, 
au moyen d'une lampe à esprit-de-vin. Le résidu de la calci- 
nation a été délayé dans un peu d'alcool, qui avait pour objet 
de dissoudre tout ce qu'il pouvait y avoir d'iodure de potas- 
sium U solution alcoolique, versée dans une autre capsule 
oarfaiteœent propre, a été soumise à lévaporation ; le résidu 
Wanc donné par cette dernière a été dissous dans quelques 
Bouttes d'eau distillée, à laquelle on a ajouté ensuite une goutte 
d'eau amidonnée et une goutte d'acide nitrique. Au moment 
où cette dernière est arrivée, nous avons vu paraître de la façon 
la plus évidente la coloration bleue indiquant la présence de 

l'iodo 
2' L'humeur aqueuse, placée dans un verre de montre, a 

d'abord élé mélangée avec un peu de potasse, puis traitée par 

l'flau amidonnée et l'acide nitrique; et nous avons vu paraître 
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encore la coloration bleue: elle était môme plus foncée, et 
indiquait une plus grande proportion diode que celle de la 
cornée. 

3* Le reste de l'oeil (iris, sclérotique, cristallin et corps vitré) 
a été soumis aux mêmes préparations que la cornée, et nous a 
donné une coloration bleue non moins incontestable que celle 
de rhumeur aqueuse et de la cornée. 

L*œil droit, examiné de la même manière, ne nous a fourni 
que des résultats négatifs, c'est-à-dire que la coloration bleue 
de l'iodure d'amidon n*a été donnée ni par la cornée, ni par 
l'humeur aqueuse, ni par le reste du globe oculaire. 

H ressort de cette expérience que l'iodure de potassium, mis 
en contact avec la surface de l'œil, est passé dans la cornée, 
rhumeur aqueuse et une partie, sinon la totalité, des autres 
éléments de l'oeil, et l'on ne croira sans doute pas qu'il y a 
été amené par la circulation générale; car, s'il en avait été 
ainsi, l'œil droit aurait dû en renfermer autant que le gauche. 
D'ailleurs, nous avons cherché l'iode dans l'urine sans en trou- 
ver; c'est la preuve qu'il n'était pas passé par la conjonctive 
une assez grande quantité d'iodure do potassium, pour qu'on 
pût le retrouver dans toutes les parties de l'organisme; ce qui 
aurait eu lieu certainement, si l'animai ayant vécu plus long- 
temps, la substance avait pu quitter l'œil dans lequel elle était 
entrée. 

Afin de répondre tout de suite catégoriquement à l'objection 
qui me sera certainement faite, que l'iodure de potassium a pu 
être apporté dans l'œil par la circulation générale, je dois rap- 
peler que, quand celte substance a été ingérée dans l'estomac, 
elle ne se trouve pas dans les liquides de l'économie au bout de 
douze, quinze ou vingt minutes, mais plus tard. Voici, pour le 
lapin, les résultats auxquels je suis arrivé : 

Le 21 juillet, nous avons (exp. III) fait avaler à deux lapins, 
en leur ouvrant de force la bouche , et l'instillant avec une 
pipette, environ 10 grammes d'une solution concentrée d'iodure 
de potassium. Chacun d'eux en a certainement avalé une quan- 
tité plus grande que celle qui a pu être absorbée par la con- 
jonctive dans les expériences qui précèdent et dans celles qui 
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vont suivre. L'œil droit de l'un de ces animaux, examiné seize 
minutes après, ne contenait d'iode ni dans la cornée, ni dans 
riiumeur aqueuse, ni dans Thumeur vitrée. L'œil gauche, exa- 
miné vingt-deux minutes après, n'en contenait pas non plus, 
et nous n'en avons pas trouvé davantage dans l'urine. L'œil 
de l'autre animal (il était borgne) , examiné trente-trois mi- 
nutes après l'ingestion, en contenait dans l'humeur aqueuse et 
l'humeur vitrée. Il faut, en effets pour que l'iode se retrouve 
dans tous les organes, que la circulation leur en ait apporté 
pendant un temps plus long que celui après lequel nous en 
avons trouvé dans l'œil instillé des animaux de nos deux pre- 
mières expériences. 

Dans ces deux premières expériences, l'iode a été retrouvé 
sept et onze minutes après Tinstillation à la surface de l'œil; 
mais ou peut le retrouver beaucoup plus tôt, et cette rapidité, 
avec laquelle la solution est portée dans l'humeur vitrée et 
l'humeur aqueuse vient encore mieux démontrer qu'il s'agit 
d'un transport direct,, et non pas d'un transport par les voies 
circulatoires. Ainsi, le 2k juillet (exp. IV) , nous avons instillé, 
également sur un lapin , la solution d'iodure de potassium, 
goutte à goutte, pendant deux minutes. L'œil a été retiré six 
minutes après le commencement de l'expérience. La cornée et 
l'humeur aqueuse renfermaient une quantité considérable 
d'iode. Sur un autre animal (exp. V) , l'œil, retiré trois minutes 
après le commencement de l'opération', nous en a fourni de 
même. J'ai eu soin, dans ce dernier cas, d'examiner l'humeur 
aqueuse après avoir ponctionné par la sclérotique avec un tro- 
cart fin, afin d'évacuer la chambre antérieure sans toucher la 
cornée. J'di de cette façon une réponse à l'objection qui pour- 
rait être faite, que l'humeur aqueuse pourrait se charger d'iode 
en traversant' la cornée qui en contient beaucoup. Ici, en effet» 
la cornée n'a pas été ouverte, et cependant l'humeur contenait 
encore une proportion notable d'iode. Enfin, le 27 (exp. VU) , 
j'ai enlevé l'œil une minute et demie après le commencement 
de l'instillation, je n'ai pas trouvéd'iode dans l'humeur aqueuse, 
mais il y en avait assez dana la cornée pour donner une teinte 
pensée, et non pas bleue, ce qui prouve qu'il était passé de 
Vipde, mais pas autant que dans les autres expériences, sans 
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doute à cause du peu de temps qui s'était écoulé entre Tinstil- 
lation et la mort. 

Exp. VIII. — Le 17 juin, j'ai instillé, avec l'aide de M. Bussy 
fils, une solution d'iodure de potassium de 10 grammes pour 100 
d'eau dans l'œil gauche d'un lapin. L'instillation a été répétée 
huit fois dans l'espace de six minutes, et, vingt*cinq minutes 
après le commencement de l'expérience, les deux yeux ont été 
enlevés en commençant par le gauche. Nous avons fait ensuite 
des investigations analogues à celles des expériences précé- 
dentes, et qu'il nous parait inutile de détailler longuement. 
Nous donnons seulement les résultats. 

Sur l'œil gauche : 

1<> L'humeur aqueuse, traitée par Teau amidonnée et l'acide 
nitrique sans addition préalable de potasse, nous donne des 
traces très sensibles d'iode. 

2" La cornée, traitée par la calcinatiou, en donne également 
des traces sensibles. 

y Le corps vitré et le cristallin, examinés sans calcinatiou 
préalable, n'offrent point d'iode. 

k" La sclérotique, la choroïde et la rétine, calcinées séparé- 
ment et traitées ensuite par l'eau amidonnée et l'acide nitrique, 
ne donnent point d'iode. 

OEil droit: 

l"" L'humeur aqueuse n'offre aucune trace d'iode. 

2"" De même pour la cornée. 

3^ Le reste de l'œil, membranes et milieux compris, a donné 
au contact da Tamidon et de l'acide nitrique une coloration 
bleuâtre qui a disparu très vite, et sur laquelle nous aurions eu 
des doutes si nous ne l'avions pas vue reparaître en présentant 
k la solution un peu d'acide sulfureux. 

L'urine de l'animal, calcinée avec de la potasse, puis traitée 
successivement par l'alcool, l'évaporation, l'eau distillée, et 
enQn l'amidon et l'acide nitrique, nous a donné aussi des 
traces d'iodure d'amidon, qu'un petit excès d'acide nitrique 
faisait disparaître, mais que l'acide sulfureux faisait reparaître. 

Cette expérience nous montre qu'au bout de vingt-trois 
minutes une partie de l'iodure de potassiuna avait quitté l'œil 
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gauche, et qu'il $*en était répandu assez dans le torrent circu- 
latoire pour qu'on en trouvât dans Turine, et même un peu 
dans la partie postérieure deToeil non expérimenté. Mais comme 
la cornée et Thumeur aqueuse de l'oeil instillé en contenaient 
beaucoup, tandis que les mômes parties de l'autre œil n'en 
renfermaient pas , il Tant bien admettre que sur le premier la 
substance absorbée était passée directement dans la cornée et 
l'humeur aqueuse, et y avait séjourné. Mais combien de temps 
peut durer ce séjour? C'est ce que j'ai cherché à résoudre en 
partie par l'expérience suivante : 

Exp. IX. — Le 17 juin, après avoir instillé pendant cinq 
minutes, dans l'œil gauche d'un autre lapin, la solution d'io* 
dure de potassium (20 grammes pour 100 d'eau ) , je n'ai enlevé 
les deux yeux qu'au bout de quarante-trois minutes. 

Œil gauche : 

l"" La cornée ne contenait plus d'iode. 

2* L'humeur aqueuse en renfermait une quantité très appré- 
ciable. 

GEIl droit : 

1' Cornée, point d'iode. 

2^ Humeur aqueuse , point d'iode. 

S"" Le reste de l'œil, calciné en masse, renferme une quantité 
appréciable d'iode. 

Nous en trouvons également dans l'urine. 

Nous voyons donc ici l'iodure de potassium séjourner dans 
l'humeur aqueuse au bout de quarante^trois minutes, tandis 
qu'il a abandonné la cornée et le reste de l'œil, et nous voyons, 
comme dans l'expérience précédente, la substance apportée 
par la circulation générale se retrouver dans les éléments pos- 
térieurs de Tœll opposé, sans qu'on puisse la constater dans la 
cornée et la chambre intérieure, 

Il semble donc que l'humeur aqueuse retient plus longtemps 
que les autres parties les substances qui ont été prises à la 
surface de l'œil; c'est ce qui ressort encore de l'expérience 
suivante : 

Exp. X. — J'extrais les deux yeux d'un lapin soixante-quatre 
minutes après que H. Bussy fils a instillé dans l'œil gauche 
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seulement , et toujours pendant cinq minutes , la solution 
d'iodure de potassium, et nous constatons ensemble, 

Sur t*œil gauche : 

V Dans l'humeur aqueuse, quantité très sensible d*iode. 

2* Dans le cornée, quantité également sensible. 

5* Dans le corps vitré et le cristallin examinés ensemble, des 
traces d'iode. 

U"^ Dans la sclérotique, la choroïde, l'iris et la rétine, quelques 
traces d'iode. 

Sur l'œil droit : 

1"* Point d'iode du tout dans Tliumeur aqueuse examinée 
très attentivement. 

2'' Point dans la cornée. 

3° Point dans le cristallin et le corps vitré. 

4" Des traces incontestables dans les autres membranes exa- 
minées ensemble. 

On voit donc ici la substance absorbée séjourner plus d'une 
heure dans l'humeur aqueuse. Il est vrai qu'elle se retrouve 
aussi dans la cornée, tandis que l'expérience précédente, faite 
avec la même proportion d'iodure de potassium, ne nous a pas 
permis d'en trouver dans cette membrane après quarante-trois 
minutes. Sans doute, ces résultats s'expliquent par des diffé< 
rences individuelles. Ce qui reste important, c'est qu'au bout 
de soixante-quatre minutes l'humeur aqueuse contient encore 
beaucoup de la substance qui a été mise en contact avec la 
conjonctive, tandis que l'humeur aqueuse de l'autre œil n'en 
renferme pas encore, et cependant l'iodure de potassium était 
passé dans le torrent circulatoire, car la partie postérieure de 
ce même œil en a reçu, et d'ailleurs nous en avons trouvé dans 
l'urine. 

Exp. XI. — Le 2 juillet, j'ai fait une expérience analogue à 
la précédente, mais en n'examinant que les humeurs aqueuses. 
Les deux yeux ont été enlevés soixante-dix minutes après le 
commencement de l'instillation. L'humeur aqueuse de l'œil 
gauche qui avait été instillé nous a donné une quantité appré- 
ciable d'iodure d'amidon, tandis que celle de l'œil droit ne 
nous en a présenté aucune trace. 
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Exp. XII. — Le^ deux yeux d'un lapin sont ponctionnés 
qnatorze minutes après le commencement de Tinstillation qui 
avait été faite sept ou huit fois dans Tespace de cinq minutes 
avec la solution à 20 grammes pour 100. La ponction a été 
faite avec un trocart explorateur, mon intention étant de n'exa- 
miner que riiumeur aqueuse. J'ai trouvé encore beaucoup d'iode 
dans l'humeur aqueuse de l'œil instillé ; l'humeur aqueuse de 
l'autre œil en renfermait aussi; mais comme la coloration 
bleue a été beaucoup plus faible, nous avons dû penser qu'il y 
avait moins d'iode. Néanmoins nous en avons conclu qu'au 
bout d'une heure et demie l'humeur aqueuse de l'œil opposé 
avait commencé à recevoir de l'iodure de potassium par la cir- 
culation générale. 

Exp. XIII, faite le 25 juin. — Cette fois, les yeux ont été 
retirés deux heures après l'instillation (toujours sur un lapin). 
Sur l'œil instillé, il y avait encore beaucoup d'iode dans l'hu- 
meur aqueuse, un peu dans la cornée, un peu aussi dans le 
corps vitré et le reste de l'organe. Sur l'œil non instillé, il y 
avait un peu d'iode, se traduisant par une coloration pensée 
plutôt que bleue, dans l'humeur aqueuse, la cornée et les mem- 
branes postérieures. 

Il y a donc encore ici une quantité d'iode plus appréciable 
dans l'œil opéré que dans l'autre; et comme la circulation 
générale en amenait aussi bien dans le premier que dans le 
second , c'est seulement cette différence de quantité qui nous 
autorise à invoquer encore cette expérience , comme prouvant 
le trajet intra-oculaire du liquide absorbé à la surface de l'œil. 

Il serait intéressant de savoir pendant combien de temps la 
substance absorbée à la surface de l'œil peut se retrouver dans 
la chambre antérieure. Pour résoudre cette question, j'ai fait 
l'examen de deux yeux d'un lapin (exp. XIV) cinq heures 
après l'instillation de la solution iodurée dans le gauche. Je 
n'ai trouvé d'iodure d'amidon ni dans l'un ni dans l'autre; 
mais, ce jour-là, j'ai eu des doutes sur la pureté de l'acide que 
j'avais à ma disposition. 

, Une autre fois, le 3 juillet (exp. XV), j'ai fait l'examen six^ 
heures après l'instillation, et j'ai trouvé très positivement l'iode 
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eu quantité notable dans rhumeur aqueuse et dans l'humeur 
vitrée que j'avais écrasée dans un verre de montre avant d*ajou« 
ter Teau amidonnée et Tacide nitrique. Je dois ajouter que le 
cristallin, écrasé de méaie après l'ouverture de sa eapsule, ne 
m'a pas offert du tout d'iodure d'amidon, tandis qu'après avoir 
calciné cet organe et traité le résidu de la calcination par l'eau 
amidonnée et l'acide nitrique, nous y avons trouvé un peu 
d'iode. C'est d'ailleurs un résultat que nous avons obtenu dans 
d'autres expériences. Je n'ai pu examiner sur ce la[Mn que l'œil 
droit, le gauche ayant été enlevé quelques jours auparavant 
pour servir à d'autres études. 

Dans une autre expérience (exp. XVI) , nous avons fait l'exa- 
men de l'œil instillé dix-sept heures après. Je n'ai point trouvé 
du tout d'iodure d'amidon dans l'humeur aqueuse; et, comme 
il n'y en avait pas non plus dans l'urine, j'en ai conclu que 
l'iodure absorbé avait dû non-seulement quitter l'œil , mais 
être éliminé de l'organisme du lapin par les urines. 

Je n'ai détaillé que les expériences faites sur les lapins ; je 
dois ajouter, pour ne laisser aucun doute, que nous en avons 
fait d'autres sur les chiens , et que les résultats ont été analo- 
gues. Ainsi, après avoir instillé la solution d'iodure depotassium 
à 20 pour 100 dans l'œil gauche d'un chien (exp. XVII), à 
quatre reprises différentes, le 19 juillet, à trois heures du soir, 
et enlevé les yeux à quatre heures et demie, c'est-à-dire quatre- 
vingt-dix minutes après, j'ai retrouvé l'iode en quantité très 
appréciable dans la cornée (examinée après calcination) et dans 
l'humeur aqueuse , tandis que les mêmes parties de l'œil droit 
ne m'en ont offert aucune trace, et qu'il n'y en avait pas non 
plus dans l'urine. Sur un autre chien (exp. XVIII), la recherche 
de riode a été faite quatre heures après l'instillation ; je l'ai 
trouvé également dans la cornée, dans l'humeur aqueuse et 
dans l'humeur vitrée, tandis que je n*en ai pu apercevoir ni 
dans l'œil droit ni dans l'urine. Sur un troisième (exp. XIX) , 
l'examen a été fait cinq heures et demie après l'instillation , et 
j'ai retrouvé l'iode dans les deux yeux et dans l'urine. 

On remarqjiera dans ces résultats quelque chose de différent 
de ceux qui ont été observés chez le lapin : c'est que l'iodure 
de potassium n'est pas passé aussi vite dans toute l'économie . 
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Cela peut tenir ou à ce que l'absorption est moins active, ou à 
ce que la quantité instillée u'a pas été exactement la môme. Le 
phénomène que je tiens à faire ressortir, savoir le passage et 
le séjour, dans l'œil, de Tiodure absorbé, n'en est que plus 
évident. 

Je suis donc autorisé à conclure des expériences qui précè- 
dent : 1^ que Tiodure de potassium, absorbé à la surface de 
Fœil, passe dans la cornée et dans Thumeur aqueuse, où Ton 
commence à le retrouver au bout de deux minutes, et séjourne 
dans cette dernière, pendant vingt à trente minutes, avant que 
la circulation générale puisse en avoir apporté une quantité 
appréciable; 2^ que les autres parties de TcBil, et particulière- 
ment le corps vitré, la sclérotique et la choroïde en reçoivent 
plus tard que la cornée et l'humeur aqueuse ; 3° que l'humeur 
aqueuse retient pendant plus longtemps que les autres éléments 
de l'œil la substance absorbée, tant celle qui est entrée direc- 
tement, que celle qui a pu être apportée plus tard par les 
capillaires. 

§ 2. — Expériences faites avec le lait de chaux. 

J'ai été conduit aux expériences qui suivent par l'observation 
d'un malade qui était entré dans mon service, à l'hôpital Cochin, 
pour une opacité complète de la cornée survenue immédiate- 
ment après la projection accidentelle d'eau de chaux des badi- 
geonneurs dans l'œil gauche (1]. J'avais été frappé de la rapidité 
avec laquelle l'opacité était survenue, et ayant constaté, au 
bout de quelques jours, que la membrane, au lieu d'être morti- 
fiée, comme je l'avais craint d'abord, retrouvait peu à peu sa 
transparence, je pensai que nous avions eu affaire à une imbi- 
bition de son tissu par la chaux absorbée à la surface de Tœil, et 
je fis, pour m'éciairer à cet égard, les expériences suivantes : 

Exp. XX. — Le 8 juin 1855, je laisse tomber du lait de chaux 
dans les deux yeux d'un chien, à quatre heures quatre minutes 
du soir. La cornée gauche commence à blanchir à quatre heures 
sept minutes, et la droite à quatre heures neuf minutes. L'opa- 
cité semble marcher de la périphérie vers le centre, en corn- 

(1) Voir ct-desstu, p. 141. 
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mençant par le côté externe de la membrane. A quatre heares 
dix minutes, je laisse tomber avec la pipette une nouvelle 
quantité de lait de chaux. A quatre heures quinze minutes, les 
deux cornées sont blanches comme de la porcelaine. A quatre 
heures vingt-deux minutes , nous laissons tomber de temps en 
temps sur Toeil gauche quelques gouttes d'un collyre contenant 
d'abord deux , puis trois, puis cinq gouttes d'acide chlorhy* 
drique pour 20 grammes d'eau distillée. Quelques instants 
après avoir porté la dose d'acide à huit gouttes, à peu près à 
cinq heures nous voyons l'opacité diminuer, puis disparaître, 
non pas en totalité, mais en grande partie, et la transparence 
se rétablir assez pour que nous puissions voir la pupille, qui 
auparavant était tout à fait masquée. Nous avons d'autant mieux 
apprécié le résultat, que l'œil droit, dans lequel nous n'avions 
pas mis de collyre acide, a continué à nous offrir une cornée 
blanche comme de la porcelaine. Ce résultat ne peut être inter- 
prété que d'une seule manière : la chaux, mise en contact avec 
la conjonctive, était passée dans la cornée, et en infiltrant ses 
mailles, lui avait fait perdre sa transparence. L'acide chlorhy- 
drique, en passant à son tour dans la membrane, a dissous la 
chaux, ou plutôt a formé avec elle un chlorure soluble qui a 
été entraîné peu à peu, ou dont la présence au moins a permis 
à la transparence de se rétablir. En conséquence, il y a eu pas* 
sage de la chaux d'abord, et ensuite du collyre acide de la sur- 
face de l'œil dans l'épaisseur de la cornée. 

Je ne me dissimule pas que cette interprétation est en oppo- 
sition avec l'idée qu'on se fait généralement du mode d'action 
de la chaux sur l'œil. On suppose qu'elle agit comme un caus» 
tique, c'est-à-dire en détruisant les parties qu'elle touche, et 
faisant perdre pour toujours à la cornée sa structure naturelle. 
Il en est ainsi, en effet, lorsque l'oBil est atteint par la chaux 
vive, qui agit par l'intensité de son calorique. Mais il n'en est 
pas de même lorsque la chaux est éteinte depuis longtemps et 
froide, comme celle qui forme le lait de chaux ; si, en infiltrant 
la cornée, elle la détruisait comme ferait un fer rouge, un acide 
minéral concentré ou la potasse caustique, celte membrane ne 
pourrait pas reprendre ultérieurement sa transparence ou sa 
vitalité. Du moment où nous, faisons disparaître l'opacité par 
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l*einpIoi d'un agent capable de neutraliser la chaux, il fout bien 
admettre que celle-ci a pénétré le tissu de la membrane et s*est 
combinée aveclui. Nousen avons une autre démonstration dans 
Texpérience suivante : 

Exp. XXL -* Le 8 juin 1855, à dix heures quinze minutes 
du matin, nous versoDS, M. Bussy fils et moi, du lait de chaux 
sur les deux yeux d'un lapin, ou ouvrant les paupières et écar- 
tant la membrane clignotante. A dix heures dix-sept minutes, 
les deux cornées sont complètement opaques, sans ramollisse- 
ment ni ulcération, et même sans dépolissement ni dessiccation 
de leur surface. 

Les yeux sont enlevés cinq minutes après. Nous détachons 
les cornées et recueillons Thumear aqoeusa Celle-ci n'est pas 
trouble ; nous y ajoutons un peu d'eau distillée, et ensuite une 
solution d'oxaiate d'ammoniaque. Nous n'avons pas de préci- 
pité blanc, oe qui prouve que la chaux, peut-être à cause du 
peu de temps qui s'est écoulé ( huit minutes) n'est pas passée 
en quantité appréciable dans l'humeur aqueuse. 

Après avoir bien examiné les deux cornées et constaté que 
l'opacité occupe toute Tépaisseur et jusqu'aux couches pro- 
fondes de ces membranes, nous plaçons chacune d'elles dans 
un verre contenant environ 10 grammes d'eau distillée : l'opa- 
cité persiste. Au bout de dix minutes, nous versons quelques 
gouttes d'acide chlorhydrique, et tout de suite nous voyons 
Topacité disparaître en grande partie, comme cela avait eu lieu 
sur le chien vivant. Les membranes étant retirées du verre, 
nous laissons tomber dans la solution quelques gouttes d'oxa- 
iate d'ammoniaque dissous dans l'eau distillée, et nous voyons 
paraître un précipité blanc d'oxalJEtte de chaux beaucoup plus 
prononcé que celui qu'on obtient en traitant de la même ma- 
nière la cornée normale. Un peu plus tard , les deux mem- 
branes, redevenues transparentes, ont été plongées dans le lait 
de chaux , où nous les avons vues redevenir immédiatement 
opaques ; puis, traitées encore par l'acide chlorhydrique, elles 
ont perdu, comme la première fois, leur opacité; et la solution, 
tmiée elle-même par Toxalade d'ammoniaque , a donné le 
même précipité blanc d'oxaiate de chaux. 
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Dans cette expérience, l'analyse chimique prouve donc ce 
que Tobservation sur le vivant nous avait fait admettre, savoir, 
que ]a cornée s'imbibe de ciiaux, et que cette substance peut 
être entratttée par Tacide chlornydrique. 

Voici, d'ailleurs, une'autre démonstration donnée également 
par l'analyse chimique : 

Exp. XXII. — Le 9 juin, je verse du lait de chaux dans l'œil 
gauche seulement d'un lapin. Deux minutes après, la cornée 
commence à blanchir : sept minutes après, elle est blanche 
comme de la porcelaine. L*œil est enlevé trois minutes plus 
tard, c'est-à-dire douze minutes après le commencement de 
Texpérience. H. Bussy fils le soumet ensuite à la calcination à 
blanc dans un creuset de platine. Le résidu de la calcination 
est traité par l'eau distillée, et ensuite par l'oxalate d'ammo- 
niaque, et il s'y forme un précipité blanc d'oxalate de chaux. 
Peut-être une partie de la chaux se trouvait-elle dans les autres 
membranes de l'œil ; mais comme la cornée était blanche, nous 
sommes autorisés à penser, d'après les résultats des expériences 
précédentes, que la plus grande partie de la chaux se trouvait 
dans cette membrane ; et pour répondre tout de suite à l'ob- 
jection qui se présente tout d'abord, savoir, que la chaux con- 
statée n'était peut-être que celle qui se trouve à l'état normal 
dans l'œil, j'ajouterai que nous avons traité de la môme manière 
l'œil droit, qui n'avait pas reçu de chaux. Après la calcination, 
Toxolate d'ammoniaque nous a donné, il est vrai, un précipité 
blanc, mais beaucoup moins considérable. M. Bussy père, qui 
nous a guidés dans cette expérience, a constaté la différence. 

Exp. XXIII. — Nous avons fait, le 24 juillet, une expérience 
encore plus démonstrative que la précédente. Nous avons com- 
mencé par prendre les deux yeux d'un lapin à l'état sain, nous 
avons mélangé les deux humeurs aqueuses et fait calciner en- 
semble les deux cornées. Les humeurs aqueuses ont été traitées 
par quelques gouttes d'acide chlorhydrique, puis quelques 
gouttes d'oxalate d'ammoniaque; en agitant, nous avons eu 
un précipité blanc peu abondant, mais réel, d'oxalate de chaux 
dû à la présence d'une certaine quantité de chaux normale. 
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Les deux cornées ont été calcinées à blanc dans un creuset de 
platine ; le résidu traité successivement par Teau distillée, deux 
gouttes d'acide chlorhydrique et quelques gouttes d'oxalate 
d'ammoniaque. Nous avons eu un précipité blanc , semblable 
à celui de l'humeur aqueuse, et donné sans aucun doute par 
la chaux normale de la cornée. Les deux liquides ont été con- 
servés chacun dans un verre de montre. 

Nous avons ensuite pris deux yeux d'un autre lapin, sur les- 
quels nous avions versé quelques heures auparavant du lait de 
chaux. Les deux humeurs aqueuses ont été recueillies dans un 
verre de montre; traitées comme tout à l'heure, elles nous ont 
donné un précipité blanc qui nous a paru plus abondant, mais 
cependant le fait n'a pas été assez positif pour que je puisse 
assurer que la chaux eût passée dans l'humeur aqueuse. Les 
deux cornées, au contraire, traitées, comme nous l'avons dit, 
après calcination, nous ont donné un précipité d'oxalate de 
chaux tellement blanc- comparativement à celui des cornées 
normales, que personne n'aurait pu mettre en doute la présence 
d'une quantité de chaux très sensiblement plus grande. Nous 
avons d'ailleurs conservé les quatre liqueurs dans les verres de 
montre, que nous avons simplement recouverts d'un bouchon 
de liège. L'évaporation s'est faite ; le résidu calcaire est resté 
adhérent aux parois du verre, et nous avons pu constater en- 
core mieux la présence d'une quantité de chaux plus grande 
dans celui de la seconde expérience que dans celui de la pre- 
mière. 

Si ces résultats ne me permettent pas d'affirmer que le pas* 
sage de la chaux a eu lieu dans la chambre antérieure, ils 
m'autorisent à déclarer, avec la certitude de ne pouvoir être 
contredit, que la chaux s'était infiltrée en quantité notable 
dans les mailles de la cornée. 

J'avais constaté, sur le chien de l'expérience XX, que rœil, 
après avoir recouvré, par l'instillation du collyre à l'acide 
chlorhydrique, une partie de sa transparence, était redevenu 
opaque au bout de quelques heures. Ce retour d'opacité peut 
être attribué, ainsi que je m'en suis assuré par d'autres expé- 
riences dont je n'ai pas à m'occupcr ici , à l'inflammation et à 
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la sécrétion plastique consécutives ; mais il est dû aussi à Tinfil- 
tration de la chaux qui reste dans la cornée malgré l'instilla- 
tion de Tacide, ou de celle qui, se trouvant encore dans les 
vaisseaux de la conjonctive et des régions voisines, a pu être 
apportée ultérieurement à la cornée. 

Exp. XXIV. — En effet, dans une nouvelle expérience, j'ai, 
en présence de MM. Bussy père, Bauchetet Bussy iSls, le 15 juin, 
fait blanchir avec le lait de chaux successivement Tœil droit et 
l'œil gauche d'un lapin, puis j'ai ramené les deux cornées à 
leur transparence par l'instillation, pendant quinze minutes, 
d'un collyre contenant six gouttes d'acide clilorhydrique dans 
50 grammes d'eau. Au bout d'une demi-heure, les deux mem* 
branes étaient redevenues presque aussi opaques qu'avant l'in^^ 
stillation de l'acide. 

Les deux yeux se sontviolemmentenflammés, et sont devenus 
le siège d'un hypopyon formé par un mélange presque solide de 
matière plastique et de pus plutôt que par du pus véritable. 

Huit jours après, les deux cornées avaient perdu un peu de 
leur opacité, la gauche moins que la droite. J'ai enlevé l'œil 
gauche, j'ai détaché la cornée, et, en la plongeant dans de l'eau 
additionnée d'acide chlorhydrique, je l'ai vue redevenir transpa- 
rente comme dans l'expérience XXf. La solution, traitée par 
l'oxalate d'ammoniaque, a donné un précipité blanc. 

Il résulte de ce fait que non-seulement l'instillation acide 
qui avait permis à la membrane de reprendre une partie de sa 
transparence ne l'avait pas débarrassée de toute sa chaux, mais 
que huit jours après, et malgré des lavages à l'eau faits tous 
les jours, et même quelques nouvelles instillations acides, la 
membrane ne s'était pas débarrassée du corps étranger, comme 
elle l'avait fait pour l'iodure de potassium. Cela ne tient-il pas 
à ce que la chaux est emportée bien plus difficilement qu'elle 
n'est apportée dans la cornée? 

§ 3. — Expériences avec la belladone et le sulfate d'atropine. 

Les résultats que jie viens d'exposer, et en particulier ceux 
que j'ai obtenus avec l'iodure de potassium, o «valent me faire 
V. 15 
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pispsev que l'^ipUon pi n^ystérieuse et si inexpliquée jQSiqvi'^ 
présent de la belladoiie sur l'iris tenait peu^-ôtre au pfissagâ 
de cette substance dans la chambre antérieure. Je ne pouvais 
1§ démontrer par Tinspection directe, et Tî^nalyse chimique i^q 
me fournissait non plus aucun moyen dç reconnaître \9^ sub- 
stance. Je ne trouvai d'autre procédé pour arriver à un résultat 
qqe de recueillir l'humeur aqueuse d'anims^ux dont les pupilles 
auraient été dilatées par la betladopei e| d'instiller cette j^u- 
u^ew\ aqueuse dans l'œil d'up feutre animal. Je fis d'abord Tex- 
périepce suivante : 

|Sxp. XXY. T J'employai la belladone de la même manièf^ 
qv\e j'ai coutume de le f{|ire sur les malades, c'est-à-dire qqf^ 
je fis l'instill^tiou sur la conjonctive de quelques gouttes ^'ex? 
trait de cette substance délayée dans l'eau. Je çom^nençai pa^: 
iustiller dans l'œil d'un li^pin Vhumeur aqueux f'^tiré^, d'abord 
c|e Vçfi\\ dfoit, et eqsuitp de Tœil gauche d'uu ?|Ulve l^pin ^9m 
les yeux duquel j'ayais fait toniber, trois quarts d'heure aupa-r 
ravant , la solution belladonée; mais je m'aperçus bientôt que 
le lapjn u'était pas l'animsil 1^ plus propre à cet^ expér^^cfi, 
ps^rce que ses pupilles sont habi^uelleip^nt dilatées et peu <pq-i 
biles, et que, d'autre part, la belladone ne don^ie pas ]^ p)ua 
grande dilatation possible d^ la pupille. 

Exp. XXVI. — Dans une autre expérience, après avoir instillé 
une quantité plus grande de solution belladonée dans les deux 
yeux d'un lapin à trois heures et demie du sohr, je ponctionnai 
l'œil gauche à quatre heures un quart, et jinsttllai tout de suite 
goutte à goutte l'humeur aqueuse que j'av.ais recueillie dans 
l'œil gauche d'un jeune chat. L'œil droit fut ponctionné à cinq 
heures, et l'humeur aqueuse instillée dans le même œil du 
chat. A six heures, la pupille de ce dernier était dilatée, mais 
cependant se resserrait encore un peu à la lumière. Cet effet a 
duré jusqu'à neuf heures du soir, après quoi la pupille n*a pas 
offert une dimension plus grande que celle du côté opposé. La 
dilatation que j'ai obtenue n'a pas été assez grande pour me 
convaincre que Thumeur aqueuse était en effet chargée de bel- 
ladone. Pour lever tous les doutes , il fellait une substance 



qui, en ivè^ petite qu^intité, pût faire dilater ptus inconlestar 
bleipei^t U pupiUe. Le ^ulf^te d'atropine, dont M. Giraldès a¥ai| 
fait connaître à la Société de biologie, Tannée dernièro, les 
ppQpfi^téji r^m^f'qM^blefi, me parut devoir être mia en usage, 
et, poui'plu^ de sûreté, je recueillis Thumeur aqueuse sur 
quatre yevii^ d^ l^pin* l^e résultai a été cette fois tellement 
prol^inl , que Jq erois devoir en rapporter en entier Texpé-t 
rî^ncieL, 

E:i(p. XXVII. — Le 2 juillet, nous faisons dissoudra \ grapi^me 
de sulfate d'atropine dans 60 grammes d'eau. Nous instillons 
avec une pipette auelqiies gouttes de cette solution dans les 
yeux de deux lapins à trois heures et demie. Â quatre heqres^ 
les pupilles sont dilatées. A quatre heures un quart, ell^s Iç 
sont davantage. A quatre heures et demie, plus encore^ et spr* 
tout beaucoap plus qu'elles ne l'avaient été sous l'influence de 
l'extrait de belladone. A quatre heqres trois c^p^ts, je fçiis, 
aidé de H. Bussy fils, ta ponction des (quatre cornées avec un 
trocart explorateur aqi était propre, et n'avait encore servi à 
aucune expérience au même genre. L'humeur aqueuse, re- 
cueillie avec soin dans des verres de montre dont la propret^ 
ne laissait rien à désirer, a été instillée goutte à goutte et en 
dix fois, dans l'espace d'un quart d'heure, dans l'oeil droit d'un 
jeune chat dont la pupille était très mobile, et se réduisait au 
grand jour à une fente linéaire. Au bout d'une demi-J^eure, 
cette pupille était déjà très large et immobile; elle ne se res- 
serrait plus lorsque l'œil était exposé au soleil, tandis qpe la 
pupille gauche avait conservé toute sa contractilité. Une heure 
après, le résultat était encore plus évident. Nous n'avons revu 
ce chat que le lendemain matin, à dix heures et denoie. L^ 
pupille droite était encore dilatée et immobile, et, en la com- 
parant à la gauche, tout le monde aurait reconnu le phéno- 
mène de la mydriase belladonique. Le résultat s'est maintenu 
jusqu'au soir. 

Oft ne refw^erft dpnp W^ d'artmeltfe q^^ rtiu^eHr ^que»^ 
des lapins renfermait du i5\ili?ile d'^M'opinc, Si j'admeu im^ 
cette sqba^ance est pu^^ée dirciHP^^eut d^^s 1^ chambre R^té- 
qeure, c'es^ parce q^e m\\^ Wl avions m\Wé i^w^x trop pa(i|e 
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quantité, et nous Tavions instillée depuis trop peu de temps 
pour que la substance ait pu être portée dans les yeux par la 
circulation générale. 

Il resterait encore moins de doute à cet égard si j'avais instillé 
le sulfate d'atropine dans un seul des yeux de quatre lapins, 
et que j'eusse porté sur les yeux de deux autres animaux, com- 
parativement , les humeurs aqueuses des yeux instillés et de 
ceux qui ne l'avaient pas été. Mais c'est un phénomène si ordi- 
naire dans les salles de chirurgie, et dans nos expériences, de 
voir se dilater seule la pupille de l'œil qui a reçu la belladone, 
que j'ai cru pouvoir expliquer le fait par le passage de cet agent 
dans la chambre antérieure, et admettre le même mécanisme 
chez les lapins qui ont servi à mon expérience. C'est, du reste, 
un point sur lequel l'expérience suivante ne laissera aucune 
incertitude. 

Exp. XXVIIl. — Le 27 juillet, j'instille dans l'œil droit de 
deux chiens, à trois reprises différentes, quelques gouttes de la 
même solution d'atropine. Trois quarts d'heure après, lapupille 
de chacun de ces yeux est largement dilatée et immobile, tan- 
dis que la pupille gauche est mobile et se resserre à la lumière 
comme dans l'état normal. Les deux animaux sont sacrifiés 
par la section du bulbe, et j'enlève les yeux. L'humeur aqueuse 
des yeux droits (ceux sur lesquels a eu lieu l'instillation} est 
recueillie; celle des yeux gauches est recueillie aussi, mais 
séparément de la précédente. L'humeur aqueuse droite est 
instillée goutte à goutte dans l'œil droit d'un chat, et l'humeur 
aqueuse gauche dans l'œil gauche du même animal. Une heure 
après, la pupille droite commence à se dilater, la gauche point. 
J'instille alors ce qui me reste, et que j'avais conservé, des hu- 
meurs aqueuses , environ moitié. Trois quarts d'heure après, 
c'est-à-dire une heure trois quarts après le commencement de 
l'instillation, la pupille droite est très fortement dilatée et im- 
mobile, même au soleil, tandis que la gauche est aussi mobile 
et aussi contractile qu'à l'état normal et avant le commencement 
de l'expérience. Ce fait démontre donc que l'humeur aqueuse 
de l'œil droit des chiens contenait Je principe actif delà bella- 
done ; et comme l'humeur aqueuse gauche n'en contenait pas. 
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ce qui a été démontré tant par le résultat de Tinstillation sur 
les chiens dont les pupilles ne sont pas dilatées , que par celui 
de rinstillation sur le chat dont la pupille gauche ne s'est pas 
dilatée davantage, il faut bien admettre que le passage avait eu 
lieu directement de la conjonctive dans la chambre antérieure, 
car si la belladone était arrivée par la circulation en retour, il 
y en aurait eu dans les deux yeux. 

Il ressort de tout ce qui précède que les liquides non astrin- 
gents, mis en contact avec la surface de Toeil, passent dans la 
cornée, et de là dans la chambre antérieure. C'est là le fait 
principal que je tenais à mettre en évidence. Comment doit-on 
le comprendre et l'expliquer? Pour ce qui est de la cornée, le 
liquide est-il porté dans cette membrane par des vaisseaux 
capillaires qui lui appartiennent et par ceux de la conjonctive? 
ou bien les capillaires de la conjonctive le laissent-ils transsuder 
dans la cornée de la périphérie vers le centre? ou bien enfin y 
a-t-il tout simplement imbibition endosmotique de la membrane 
et transport du liquide dans ses mailles sans intermédiaire de 
capillaires? Ces questions sont difficiles à résoudre. Cependant 
la perméabilité incontestable du tissu de la cornée, que la plu- 
part des anatomistes ont constatée et signalée, tend déjà à faire 
penser que les liquides peuvent, en effet, la traverser directe- 
ment et rimprégner, comme cela a lieu pour d'autres mem- 
branes, dans les expériences relatives à l'endosmose. D'une 
autre part, les résultats que m'a fournis la projection de la 
chaux sur l'œil, dans quelques expériences dont je n'ai pas 
encore parlé, sont également favorables à cette manière de 
voir. Il m'est arrivé de verser du lait de chaux sur l'œil d'un 
animal vivant une demi-heure après avoir excisé les paupières 
et la conjonctive, et cautérisé vigoureusement la plaie avec 
l'azotate d'argent , et alors que la surface traumatique était 
parfaitement sèche et dépourvue, en apparence au moins, de 
capillaires en communication avec la cornée. Néanmoins, au 
bout de/cinq minutes, cette membrane était blanche et infiltrée 
de chaux dans toute son épaisseur, ainsi que nous nous eu 
sommes assurés en l'excisant et la plongeant dans une solution 
très étendue d'acide chloi hydrique, où elle est redevenue trans- 
parente. J'ai, d'autre part, obtenu plusieurs fois le même ré- 
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tuitat efei versant la chaut après la mort des sinindiaux. Est-il 
possible^ dans Tutl et Tautre tas, d'e^LpIiqiief rinfiUràtiotl cat- 
eairé de la cornée Aatremetit que par une imbibition endosmo- 
tique qui a lieu des eoucbés Superficielles Tbrs les cbtibhes pro- 
fondes. Il se peut certainement que, pendant la vie, les vaisseaui 
ëanguitis^ apt^ avoir absorbé Une sutetatice mise en contact 
avec Toeil , puissent la laisser exsudet* à la périphérie de la 
membrane, et lui permettre de s'infiltrer dans son épaisseur. 
Mais c'est un phénorbèhe qui ne saurait, comme le précédent, 
être démontré par robservatiuti directe, et que le raisonnement 
seul peut Paire admettre. Pour ce qui est dU passage des liquides 
dans la chambre antérieure, on peut le comprendre lui-même 
de deux façons^ ou bien psir le transport direct à travei^s la 
toThéi comme dans le phénomène de Tehdosmose, ou bien par 
une sécrétioh qui se ferait à la surface séreuse des cUairibres de 
l'œil au moyen de matériaux provenant des capillaires. La 
rapidité avec laquelle j*ai vu paSseï^ Tioduré de potassium dans 
mes expérlehceâ IV, V et VI, doit déjà faiïSe pensef qu'il y à 
transport direct à travers la cornée, et qUe, si celte Vole d'ib- 
troduction n'est pas la seule, elle est au moins la priucipale. 
Mais le fait devient incontestable en présence des Hsultats que 
nous avons obtenus avec cette substance sur le cadavre. 

Des yeux de lapin et de mouton, extraits depuis quelques 
heui^s, ont été préparés le 27 juillet et te 2 août de la manière 
suivante l Chacun d'eux a été Suspendu par un fil et avec des 
épingles recourbées en eitichet au-dessus d'Un Vase renfei^mant 
une solution concentrée d'iôdUre de potassium , et disposé de 
telle façon que la cornée Seule plongeât dahs le liquide. Au 
bout d'une demi-heure, de trois quarts d'heut^ et d'une heu^e 
de cette immersion, nous avons retrouvé l'iode en quantité 
eoûsidérabie dans la cornée, l'humeur aqueuse, le corps vitré, 
et même dans le cristallin, où nous n'avons pu le retrouver 
cependant qu'après la calcinalion (1). Il est possible que la 

(1) Il est impossible, ainsi que je l*ai fait pressentir plus haut, de 
^^buv6r Piode dans le crisiallin sans calcination préalable, parce que Tàcide 
nitrique, Ail lieu dé réagir su^ Tiodure de potassium, se cofaiblde avec Ta! 
bUiniiMé lifl aboiitlaDte datiâ bette btgane, et \t eotfgulé. 
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solution, après avoir pénétré dans la cornée, ait imbibé de 
proche en proche la sclérotique, et que cette membrane ait 
permis ainsi Vintrodnction dans l'œil. Mais ces résultats ûé 
montrent pas moins que le passage peut avoir lieu dans ta 
«chambre intérieure par imbibition et sans l'intermédiaire des 
bapillaires. Nous avons trouvé, comparativement, une plus 
grande proportion dMode qUfe sur le vivant, ce qui est dû, sans 
doute, à la durée plus longue du contact de la solution iodûrée 
avec la cornée et au défaut de renouvellement 

§ 4. — Déductions physiologiqtœs et vliniqués. 

I. Pour \û physiologie, mes expérienbes me paraissent dé 
nature à faire admettre dans la cornée une propriété endosmo^ 
tique des plus prononcées et des plus curieuses, à la connais** 
sancë de laquelle nous n'étions préparés ni par la lecture des 
auteurs, ni par les leçons de nos maîtres. Si le passage dans 
son tissu et dans la chambré antérieure ne peut être nié 
pour des substahces que leur composition chimique ou leur 
action physiologique nous a permis de retrouver, ne sommes- 
nous pas autorisés à croire qu'il a lieu également pour d'autres 
Substances qui, vu la petite quantité absorbée, ne peuvent être 
aussi bien constatées par l'analyse chimique et les autres moyens 
d'investigation ? Je suis ainsi tout naturellement amené à poser 
une question grave pour la physiologie : les larmes ne peuvent- 
elles pas passer aussi à travers là cornée et dans la chambre 
antérieure, et n'est ce pas à ce passage continuel et au renou- 
vellement du liquide qu'est due la remarquable transparence 
de c6s milieux? Je me sens entraîné par tous les résultats que 
je viens d'exposer à une réponse catégoriquement affirmative. 
J*avoue pourtant que mon opinion est établie sur l'analogie et 
le raisonnement, mais non d'après la démonstration expéri- 
theiitale. L'analogie me fait penser que si un liquide chargé 
d'iodure do potassium, de chaux ou d'atropine, est reçu dans 
les mailles de la cornée, et de là dans la chambre antérieure, 
le llt|uide lacrymal peut bien se comporter de la même manière. 
Je voie là toujours des conditions favorables à l'endosmose^ 
savoif : d'un côté une membrane perméable et contensint Un 
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liquide dans ses mailles, et de l'autre un liquide (les larmes) 
continuellement répandu à la surface de Toeil. On objectera 
peut-être que ces deux liquides ne sont pas de composition 
aussi différente que le sont le liquide normal de la cornée et 
celui que nous avons instillé dans nos expériences. Mais il n'y 
a pas non plus entre eux une identité telle que Tendosmose soit 
pour cela impossible. Quelques différences suffisent dans la 
proportion des sels et dans la température pour que le courant 
endosmotique puisse s'établir. Or, quoique les analyses n'aient 
pas encore été faites rigoureusement, je trouve, d'après les 
indications de Huschke, des différences assez sensibles entre 
l'humeur aqueuse et les larmes pour justifier l'opinion que 
j'émets en ce moment. Le raisonnement me dit encore que ce 
mode de réplétion de la chambre antérieure est tout aussi ad- 
missible, et même explique mieux la reproduction si [prompte 
du liquide, que la sécrétion au moyen d'une séreuse (mem- 
brane de Descemet) dont tous les anatomistes parlent sans 
l'avoir jamais ni vue ni montrée, et qu'enfin ce serait un usage 
important ajouté aux autres usages beaucoup plus secondaires 
que les physiologistes accordent à l'appareil lacrymal. 

J'aurais voulu pouvoir prouver, par des expériences, la jus- 
tesse de cette vue physiologique. Dans ce but, j'ai enlevé sur 
un lapin et un chien la glande lacrymale (orbitaire externe) , 
puis j'ai ponctionné la cornée pour voir si l'humeur aqueuse 
se reproduisait. Chez le lapin, la reproduction n'a eu lieu 
qu'incomplètement ; mais je n'ai dû rien en conclure, car j'ai 
bientôt remarqué que la même chose avait lieu après toutes les 
ponctions de la cornée chez cet animal; la cliambre antérieure 
ne se remplit de liquide que très lentement et incomplètement, 
l'œil s'enflamme toujours et souvent suppure, et l'on peut ex- 
pliquer la non-réplétion de la chambre antérieure aussi bien 
par une modification que l'état inflammatoire amène dans la 
sécrétion de la membrane de Descemet, que par une modifica- 
tion apportée de la même manière dans la propriété endosmo- 
tique de la cornée. Chez le chien, la chambre antérieure s'est 
remplie assez promptement; mais je n'avais enlevé que la 
glande orbitaire externe et supérieure. Or, il y en a une autre 
inférieure, qui pourrait, conjointement avec la glande de Har- 
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der, avoir fourni le liquide nécessaire. J*ai voulu essayer d'en- 
lever toutes ces glandes, mais il est survenu une vive inflam- 
mation, rœil s'est perdu, et il m'a semblé que l'opération 
jetterait toujours une telle perturbation dans Tœil et l'orbite, 
que les résultats seraient difficiles à apprécier. Je dois donc, 
pour le moment, m'en tenir sur ce point aux présomptions 
dont j'ai parlé tout à l'heure. 

. IL Pour la clinique, mes expériences donnent une notion 
qui jusqu'ici a manqué dans la science , sur le mode d'action 
de la belladone. Les chirurgiens ne se sont pas trop hasardés à 
donner leur opinion à cet égard. On entrevoit bien que la plu- 
part d'entre eux sont disposés à croire que la belladone para- 
lyse les fibres circulaires de l'iris, en portant son action stupé- 
fiante sur la partie de l'encéphale ou sur les nerfs qui tiennent 
les mouvements de cette membrane sous leur dépendance ; en 
cela ils appliquent à ces fibres contractiles la théorie qui con- 
vient pour la plupart des autres paralysies. Mais il y a contre 
l'action spéciale sur le cerveau cette objection capitale que, si 
l'on instille la belladone, ou si l'on fait avec cette substance 
des onctions péri-orbitaires'd'un seul côté et à dose modérée, 
on ne dilate que la pupille correspondante. Or, si les vaisseaux 
sanguins portaient le principe de la belladone dans le crâne, 
on ne voit pas pourquoi ce transport apurait lieu d'un seul côté 
et non des deux. Quant à l'influence sur les branches de la 
troisième paire, on conçoit mieux qu'elle se fasse exclusive- 
ment du côté où a lieu l'absorption ; mais comment comprendre 
que cette influence se fasse sentir sur les filets qui vont à l'iris, 
et point en même temps sur ceux qui vont aux autres muscles 
animés par la troisième paire? Comment comprendre aussi une 
paralysie qui se prolonge pendant plusieurs heures, et souvent 
pendant plusieurs jours, tandis que le contact sur les nerfs est 
de quelques secondes, et tout au plus de quelques minutes? Ces 
difficultés sont aplanies par mes expériences XXVII etXXVIIL 
Sans prétendre en tirer une explication du -mécanisme intime 
de la mydriase belladonique, j'y trouve cependant une condi- 
tion dont la connaissance éclaircit singulièrement le problème. 
La belladone, ou du moins son principe narcotique, est trans- 
porté dans la chambre intérieure, directement quand on l'in- 



23& àRCHIYBS D*0PHTHALM0L0G1B. 

stille; par rintermédiaire des larmes, quand on en fait des 
onctions autour de Torbile, elle se met en contact immédiat 
avec le tissu de Tiris. La dilatation pupillaire est donc produite 
par une action toute locale sur les fibres musculaires ou led 
fibrilles mêmes delà membrane, et cette action est compa- 
rable à celle que d*autres narcotiques, Topium et le chloro- 
forme en particulier, exercent sur la sensibilité des partieé 
douloureuses. J'invoque encore, à Tappui de cette manière de 
voir, un phénomène que j*ai bien constaté toutes les fois que 
j*ai fait sur des animaux la ponction pour évacuer Thumeur 
aqueuse, après avoir préalablement instillé la belladone ; j*ai 
vii alors la pupille se resserrer instantanément, tandis que là 
même opération faite sur des yeux non soumis à la belladone 
est ordinairement suivie de la dilatation. C'est, d'autre part, 
un fait que j'ai eu l'occasion d'observer récemment sur le vivant. 
Une femme, à qui je devais pratiquer l'opération de la cataracte 
par extraction sur les deux yeux, le 26 avril 1855, à l'hôpital 
Cochin, reçut le matin même quelques gouttes d'extrait de 
belladone dans chacun de ces organes. L'instillation avait été 
faite contrairement à mon désir et à ma prescription , qui 
u'avail pas été comprise. Au moment d'opérer, je trouvai donc 
les deux pupilles très dilatées ; mais comme la mala(ie était 
préparée d'ailleurs à l'opération, et qu'elle tenait beaucoup à 
ne pas être ajournée, je passai outre. Nous remarquâmes très 
bien, les élèves qui m'assistaient et moi, qu'aussitôt la cornée 
incisée et l'humeur aqueuse sortie, les pupilles se resserrèrent, 
dernièrement encore, sur un homme que j'ai opéré de l'œil 
gauche seulement, j'avais, à dessein cette fois, dilaté la pupille 
avec la belladone, et je pus, après l'incision de la cornée, faire 
voir à tous les assistants que la pupille s'était immédiatement 
resserrée après l'évacuation de la chambre antérieure. Ce ré- 
sultat est utile à connaître; car beaucoup de chirurgiens^ et 
nous sommes de ce nombre, ont posé le précepte de ne pas 
dilater la pupille avant l'opération par extraction , dans là 
crainte que l'ouverture, trop agrandie, laissât échapper l'ha- 
meur vitrée, avec ou sans le cristallin. Aujourd'hui on n'aura 

f)lus cette crainte, puisque, l'humeur aqueuse une fois évacuée, 
â pupille perd sa dilatation. Si donc il avait été nécessaire, 
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pour explorer Tiriset le cristallin, d'instiller la belladone, et 
cjtjië la pupille fût encore dilatée au moment de Topératioii, on 
pourrait agir sans se préoccuper de cette circonstance. 

La facilité avec laquelle l*absorption conduit dans l'œil les 
matériaux pris à sa surface, permet de penser que certaines 
ttiîlladies oculaires , plus peut-être qu'on ne le suppose, sont 
dues à Tabsorption et au passage dans la cornée et les autres 
membranes ^le principes délétères projetés accidentellement 
sur Tœil, puisés dans l'atmosphère ou apportés à la surface de 
l*organe par les larmes. J*en trouve un premier exeriiple dans 
rihflatnmation produite par la chaux : elle n*est pas seulement 
l*eflfet du contact irritant et caustique de cette substance sur 
l'œil ; elle est due aussi au passage et au séjour du corps étran- 
ger dans la cornée ; d*où une indication thérapeutique toute 
spéciale, celle dMnstiller une substance capable, en passant 
felle-méme dans la cornée, de dissoudre la chaux et faciliter 
6a sortie sans augmenter TmAammation. Mais il y a là un 
sujet d'études assez nouveau et assez important pour la pra- 
tttjue, pour que j'en fasse l'objet d'une communication toute 
particulière. J'eh trouve un second exemple dans les épidémies 
d'ophthalmie purulente des hôpitaux, des armées, des prisons. 
Les malades sont atteints de cette affection de deux façons, les 
uns par l'inoculation évidente sur la conjonctive du principe 
virulent, les autres sans inoculation , au moins appréciable. 
Chez les premiers, le virus ne peut-il pas passer, non-seulement 
danâ les vaisseaux de ta conjonctive , mais aussi à travers la 
fcohiée, comme l'iodure de potassium, la chaux et l'atropine; 
et n'est-ce pas ainsi que s'expliquent l'irritation violente et la 
îsuppuralion prompte de ces parties? Chez les seconds, le virus 
fest pris dans l'atmosphère où il est répandu sous forme ato- 
mique impondérable; n'est-il pas permis de penser encore que 
c'est en passant seul, ou mélangé avec les larmes, dans la con- 
jonctive, la cornée et la chambre antérieure, qu'il provoque 
l'Inflammation suppurative? et n'y a-t-il pas, dans la faculté 
absorbante de la conjonctive et la propriété endosrtiotiqùe de 
la cornée, des raisons suffisantes pour admettre ce passage? 
Ne se peiil-il pas aussi que, dans d'autres ophthaljgaies, le prin- 
blpe itiorblde, au lieu de venir du dehors, soit fourni par Tih- 



236 ARCHIVES d'ophthàlmologie. 

dividu lui-même; que, par exemple, le bord des paupières 
sécrète, sous l'influence d*une mauvaise constitution, une ma* 
tière purulente ou séreuse qui, en se mélangeant avec les larmes 
et passant avec elles, provoque la kératite, maladie si fréquente 
chez les sujets scrofuleux? 

Il est vrai que, pour expliquer les phénomènes dont je viens 
de parler, deux conditions sont nécessaires : la perméabilité 
de la cornée et l'existence de principes virulents et morbides, 
et que, de ces deux conditions, j'en démontre une, la première, 
tandis que j'accepte la seconde sans la démontrer de même. 
Mais il peut en être des ophthalmies comme de beaucoup d'au- 
tres inflammations. La matière septique qui donne naissance 
à ces dernières n'est pas démontrable, et cependant personne 
ne la conteste. A-t-on vu le principe virulent du charbon, de 
la pustule maligne, de la morve, des blessures graves des ana- 
tomistes, et cependant n'en admet-on pas l'existence d'après 
les efiets qu'il produit? De même, pourquoi nierait-on qu'il y 
a un principe spécial dans les ophthalmies purulentes conta- 
gieuses et épidémiques? et n'est-ce pas apporter même une 
nouvelle preuve à l'appui de l'existence de ce principe, que de 
montrer la facilité avec laquelle la cornée se laisse pénétrer par 
les matières étrangères mises au contact de l'œil ? 

Rien de plus simple d'ailleqrs que les conclusions auxquelles 
ces opinions conduisent pour la thérapeutique. Dans la plupart 
des ophthalmies purulentes, nous ne connaissons pas de sub* 
stance capable de détruire la naatière toxique. L'indication 
principale est de combattre l'effet déjà produit, c'est-à-dire 
l'inflammation. J'en ajoute une autre : c'est, une fois la suppu- 
ration établie, d'empêcher l'absorption de nouveaux matérir.ux 
septiques et, pour cela, d'entraîner le pus au dehors et de placer 
sur l'organe des liquides dont le passage à travers la cornée ne 
saurait être dangereux. Mes études, en un mot, me conduisent 
à préconiser plus que jamais les douches oculaires réitérées. 
L'eau projetée sur l'œil a, en effet, le double avantage d'en- 
tratner le pus et toutes les autres matières délétères, et de four- 
nir à l'absorption un élément innocent qui peut même débar- 
rasser plus vite la cornée des matériaux nuisibles dont elle est 
déjà imbibée. Lorsque M. Chassaignac a proposé cet excellent 
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moyen de traitement des ophthalmies purulentes, il se propo- 
sait surtout de calmer Tinflammation par la réFrigération et 
Vexpulsion des matières irritantes. J'ajoute que la douche a 
l'avantage d*empôcher Timbibition de la cornée par les sub- 
stances délétères, et, dans cette vue, j'emploierais môme de 
préférence l'eau distillée. 

Pour les ophthalmies scrofuleuses, je ne suis pas conduit non 
plus par tout ce qui précède à l'emploi de moyens nouveaux, 
l'insisté, comme tout le monde, sur les lavages réitérés et sur 
l'usage des moyens capables de modifier la constitution ; mais 
je fais mieux comprendre peut-être leur utilité en appelant 
l'attention des praticiens sur le danger qu'il peut y avoir à 
laisser des matières irritantes, telles que du pus, des larmes 
trop chaudes ou de mauvaise composition, au contact d'une 
membrane si perméable, et dont la transparence se perd si 
facilement. 

Ici se présente la question de savoir si les substances astrin- 
gentes que nous employons journellement en collyres pénètrent 
aussi dans la cornée et la chambre antérieure, ou si elles agis- 
sent seulement à la surface de l'œil. Je n'ai pu instituer d'ex- 
périences pour résoudre ce problème, par la raison que le 
nitrate d'argent et le sulfate de zinc, dont nous nous servons 
le plus souvent, sont, dans les collyres, en quantité trop faible 
pour que l'analyse chimique puisse les retrouver aisément II 
va sans dire, d'ailleurs, que la première condition, pour que 
l'absorption ait lieu, est la dissolution du médicament , et 
qu'en conséquence toute substance non soluble ne pénétre- 
rait f)as. 

Motestir an cas d'anéTrysme de l'artère oplttlial- 
mique et de uem prineipales brancheii , ^iiérl 
au moyen des injeetions de pereblornre de fer 

(lue à r Académie des sciences^ dans la séance du 19 novembre 
1855) ; par M. Bouguet, chirurgien en chef de l'hôpital d'Aix. 

Le fait que nous avons eu l'honneur de mettre sous les yeux 
de l'Académie des sciences témoigne hautement en faveur de 
l'efficacité de la méthode des injections coagulantes appliquée 
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au traitement des anévrysmes. C'est, en outre, si nous ne qous 
trompons, le premier exemple d'application de celte méthode 
à Tanévrysme vrai et à Tanévrysrae cirsoïde en particulier. ^ 
ce double point de vue, il nous a semblé digne d'intérêt. ^ 
mériter d'être porté à la connaissance c|e l'Acadéniie, 

OBSI^RVATIOq. 

^ 

Pascaliqe Çhiensse, âgée de douze ans é\ demi, néeà Vepellea 
(Bouches-du-Hhône), d*un tempérament lymphatique, uQp en- 
core menstruée, peu développée pçwjr son âge, ayant néani^fiQins 
ioui jusque-là d'^ne assez bonne sçmté, fit i^ne c|iute, il y a 
environ trois ans, dans les circonstances suivante^ : 

Elle était accoudée devant, une fenêtre dq se^p^d ét^^ge^ 
regardant ce qui se passait ^£^j^& la rue, lor^qt)^ !^ t^arr^ 4^ 
bois sur laquelle elle appuyait ses mains s'étant descellée çle 
la n^uraille, el]e toipba de cette hauteur la t^te \^ première. 
Heureusement ses robes s'accrochèrent ep tombant ^V.^ PW.trc- 
vents di| rez-de-chaussée, de façon à amortir considérablement 
Tefifet de la chute. Il en résulta toutefois diverse^ oonlvisions 
sur le tronc et les membres, et deux plaies contuses si|r le côté 
droit du front, qui suppurèrent pendant un mçi\^ çt denai ^ 
deux mois. 

Six mois environ après cette chute, ses parents §'aperçuren^ 
que l'œil droit devenait plus saillant que celui du côté opposé, 
et qu'il existait une petite tumeur pulsatile ^ la partie interne 
de ^'orbite^ vis-|\-yis du sac lacrymal. Peu à peu cette (umeur 
augmenta de volume, et s'étendit du côté du front, du pôté 4vt 
nez et dans l'épaisseur de la paqpière supérieure. Justement 
alarmés des progrès du mal, ainsi que des douleurs et des bat- 
teo^eoU que la malade y aeeusait, ila oonsultèrenl le médMnn 
Oldin^ire de la famille, le docteur Sri)bpîè8, de Beyrapgne», qui 
veeoufiut le véritable caractère de la maladie, et noua adressa 
cette jeune fille le 27 décembre iaâ4. 

Voici le^ symptômes que nous constatâmes à cette époque : 

Une tumeur, ou plutôt une série de tumeurs pulsatiles, indo- 
lentes, niolles, élastiques, existe au bas du front, à la partie 
interne de l'orbite et dans Vépaisseur de la paupière supérienr^ 



du cdté droit. \jB, tumeur du froi^t eat allongée, de forme oyale, 
du vplume d'une grosse amande , un peu aplatie d*avant ea 
arrière, présente & centimètres de long sur 25 millimètres 
de large dans ses plus grands diamètres, et s'étend supérieure- 
ment jusqu'au milieu du front, tandis qu'inféri^ur«ment elle 
se rétrécit un peu et se confond avec la tumeur de l'orbite ; ses 
parois paraissent très minces» surtout vers le ceptre ; le coronal 
présente un sillon profond, dans lequel elle est en partie logée. 
Celle de l'angle intenie de l'orbite est plus volumineuse que 
la précédente : elle est de forme marronnée, du volume d'uu 
groç œuf de pigeon^ occupe tout le côté interne de la région 
orbitaire , et s'étend en dessus, en dessous , en dehors et ep 
dedans du sac lacrymal. Enfin la tumeur de la paupière supé- 
rieure est située immédiatement en dessous du rebord qrbi- 
taire ; elle est formée en dedans par un tronc unique, du volume 
du petit doigt, de forme cylindrique, sur une longueur de 28 à 
30 millimètres ; dans le reste de son étendue, elle est constituée 
par de nombreuses flexuosités et circonvolutions qui rampent 
en serpentant dans l'épaisseur de la paupière supérieure dont 
elles occupent toute la hauteur jusqu'à l'apophyse orbitaire 
externe et à la tempe où elles se perdent. Plusieurs de ces cir- 
convolutions s'anastomosent entre elles, et forment, sous la 
peau mince de la paupière, des renflements ou dilatations en 
forme de chapelet ou de mamelons, entrelacés ensemble, agités 
par des battements, et occasionnant par leur volume une saillie 
très disgracieuse de la paupière supérieure qui dépasse le sourcil 
de iU à 15 millimètres, tandis que du côté opposé le bord libre 
de la paupière est à 1 centimètre en arrière du sourcil. Toutes 
ces tumeurs son( je siège d'un frémissement vibratoire et pré- 
sentent des battements très manifestes, isochrones à ceux de^ 
autres artères du corps, disparaissant instantanément lorsqu'on 
comprime la carotide, reparaissant aussitôt après que la com- 
pression cesse. Le stéthoscope, appliqué à leur extérieur, fait 
entendre un bruU de souffle continu avec redoublement {susur- 
rus) y extrêmement distinct, et que Ton entend môme a l'oreille 
nue. La peau qii^i les recouvre présente une teinte bleuâtre et 
est très amincie au bas du frpnt et vis à> vis le sac lacrymal; 
partout ailleurs elle conserve ses car^^ctères normaux. La com- 
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pression appliquée directement sur elles les déprime avec faci- 
lité et en vide complètement le contenu ; mais le doigt enlevé, 
les tumeurs reparaissent et se remplissent de nouveau. La com- 
pression des carotides fait cesser les battements , comme nous 
venons de le dire ; mais si on la continue quelque temps, les 
battements apparaissent de nouveau, le sang étant reporté dans 
Tanévrysme par les vertébrales. 

Outre les trois tumeurs qui précèdent, constituées évidem- 
ment par une dilatation très considérable des branches nasale, 
frontale et palpébrale supérieure de l'artère ophthalmique, le 
tronc de cette artère lui-même paraît anévrysmatique. En eflfet, 
Tœil est en grande partie chassé de Torbite et fait en avant une 
saillie de 23 à 2k millimètres de plus que celui du côté opposé ; 
il est le siège de battements et de mouvements d'expansion 
correspondant parfaitement à ceux du pouls ; il rentre com- 
plètement dans l'orbite lorsqu'on le comprime, mais en ressort 
et reprend sa place au dehors du moment que la compression 
ne se fait plus : la vision est presque totalement abolie de ce 
côté; enfin la malade accuse dans l'œil, et dans tout le côté 
correspondant de la tête, des bourdonnements, des battements, 
des tiraillements fort douloureux et fort pénibles. 

En présence des symptômes que nous venons d'énumérer, 
le diagnostic ne pouvait pas être douteux ; mais ce qui était 
beaucoup plus embarrassant, c'était le traitement le plus con- 
venable à mettre en usage pour arriver à la guèrison d'une 
maladie, qui, au dire des parents, avait fait de très notables 
progrès depuis quelques mois, devait encore en faire davantage 
lorsque la menstruation serait établie, et pouvait arriver bien- 
tôt à compromettre les jours de cette jeune fille si on l'aban- 
donnait à elle-même. 

Après y avoir mûrement réfléchi, il nous semble que Tîntérêt 
de la malade et les règles de la prudence chirurgicale dont il 
importe de ne jamais se départir, nous commandaient de com- 
mencer le traitement par l'électro-puncture, méthode beaucoup 
plus simple et beaucoup moins dangereuse que les injections 
coagulantes ou la ligature des troncs artériels. En conséquence, 
la malade étant entrée dans notre service à l'hôpital d'Aix, 
nous commençâmes, le 11 janvier 1855, une premièr0 séance 
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d'él^ctro-puncture, au moyen d'une pile de Bunsen, à six élé- 
ments. Quatre aiguilles furent successivement introduites dans 
divers points de la tumeur, depuis la bosse frontale jusqu'au* 
dessous du sac lacrymal, en ayant soin que leurs pointes s'en- 
trecroisassent en divers sens, et elles furent ensuite mises en 
contact avec les pôles de la pile, après avoir fait préalablement 
comprimer les carotides. Cette séance dura environ dix mi- 
nutes ; la malade accusa pendant tout le temps des douleurs 
extrêmement vives et presque intolérables, le courant galva- 
nique étant très intense et donnant parfois des étincelles. Néan- 
moins, il ne se forma pas le moindre caillot; la tumeur con- 
serva ses battements, son bruit de souffle et son ipéme volume ; 
au moment de l'extraction des aiguilles, il s'écoula du sang 
rutilant , mais l'hémorrhagie s'arrêta tout de suite sous l'in- 
fluence du simple froissement des bords de la piqûre : il ne se 
forma aucune eschare ultérieurement. 

Le 17 janvier, seconde séance de vingt minutes de durée* 
Cette fois, la pile fut composée de huit couples bien polis, bien 
décapés, et fonctionnant parfaitement. La malade ayant été 
chloroformisée, quatre aiguilles furent encore plongées dans 
les diverses cavités anévrysmales ; la peau fut humectée avec 
de l'eau acidulée et mise en contact avec le pôle négatif, tandis 
que les aiguilles seules furent mises en rapport avec le pôle 
positif, conformément aux idées de MH. Schuh, Baumgarten, 
Wurtenberg et Steinlein, qui pensent que le pôle positif intro- 
duit seul détermine une coagulation rapide et complète (1). 
Le résultat de cette seconde application de l'électro-puncture, 
prolongée pendant beaucoup plus longtemps et encore plus 
intense que la première fois, ne fut pas plus avantageux; la 
tumeur resta molle, pulsatile, fluctuante, et il ne forma aucun 
caillot dans son intérieur. 

Le 25 janvier et le 2 février, deux nouvelles séances d'élec« 
tro-puncture eurent encore lieu sans plus d'avantages. 

Reconnaissant dès lors l'impuissance de l'électricité, nous 
nous décidâmes à recourir à l'injection de perchlorure de fer. 

(1) leitsck. âer G9sétt.y etc.; mai 1853 {GaaieM médicale de ParU^ 
i854, p» 142). 

V. 16 
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Nous procédâmes à à cette opération le 26 février, en présence 
de nos confrères, MH. Orner, Goyrand, Payan, Féraud, Rim-^ 
baud, Tilberi, Gouyet, Poislevé. Après atoir fait comprimer 
1«6 deux carotides, le trocart de Charriera fut plongé à la 
tumeur du front et donna issue à un jet de sang rutilant : la 
seringue fut alors tissée rapidement, et six à sept goutles de 
solution de perohlorure de fer à 98 degrés ftirent injectées dans 
la tumeur. Les battements diq[)arurent sur le moment danà ta 
partie qui était en rapport avec la canule; la compression des 
carotides fut encoi% continuée pendant vingt à vingt-cinq mt^ 
uutes, et des applications froides furent faites sur le front pen^ 
dant le reste de la journée. Il ne survint aucun accident i la 
Hialade put même rester levée toute la journée et manger 
commQ à son ordinaire ; mais, au bout de quelques heurtas, 
l'interne du service que nous avions chargé de la visiter s'apei^ 
çut que les battements reparaissaient dans le point où t'injee"- 
tion venait d'ôtre faite, le caillot formé s'étant probablement 
désagrégé ^t n'ayant pas pu résister à l'impulsiotl de la colonne 
sanguine. 

Le lendemain i*' mars, une nouvelle inje<^ion Ait pratiquée 
à la partie interne de Torbite. Cette ibis la canule fut plongée 
un peu plus profondément, afin de pouvoir pénétrer dans la 
tumeur du front en changeant seulement sa direction. Nôu6 
injectâmes dix-sept à diK<-huit gouttes de la solution déjà indi- 
quée, en ayant la précaution de disséminer le liquide coagulant 
d^r^s rintérieur des tumeurs du front et de l'angle interne de 
TorUte, l^s seules sur lesc^uelles nous eussions Tlntentien d*agir 
dans cette séance, et en approchant autant que possible Te&tré-^ 
mité interne de la canule de la surface correspondantes des pa^ 
rois de l'anévrysme, de façon à multiplier les points de contact 
et k éviter en même temps une inflammation trop intense, par 
suite de raccuniuiation du perchlorure sur un seul point. Au 
moment de Tinjec^ion, nous vîiftes la tunoeur du front dxkvd» 
et les battements y disparaître complètement ; celle de l'orbite 
resta dure dans quelques points, mais »on partout Là malade 
n'accusa presque pas de douleur; il survint seulement quel- 
ques iiai^s^s et, m ou deu^ effort de vpiQissemeptii}«ii repa- 
rurent de nouveau à plusieurs reprises dans le cooimt dfi k 
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journée. (Application de compresses froides sur Toeil, diète, 
limonade, potion morphinée pour la nqit.) 

Le 2 mars, les vomissements n'ont pas reparu ; Tétat général 
est satisfaisant ; les tumeurs du front et de l'angle interne de 
Torbite sont complètement dures et ne présentent pas le moin- 
dre battement ; l'oeti est un peu plus saillant qu'avant Topéra- 
tion ; les paupières sont infiltrées ; les battements et le bruit de 
souffle persistent dans la paufMère supérieure et dans le fond 
de Torbite. (Même prescription.) 

Le % mars, la tumeur de la paupière supérieure offre un peu 
de duroté du côté de l'apgle interne, et les battements y sont 
moins marqués; l'œil est toujours très saillant; les battements 
y soat aussi menitestesque la veille ; Tinfiltration des paupières 
persiste; la malade demande des aliments. (Pouillon, îimo^ 
nade; suspension de la potion morphinée; continuation des 
applicutions froides.) 

Le /i , la malade est mieux ; elle se lève d^ns la journée. 
(Soupe, biscuit et confiture.) 

Le 5, les battements de la paupière se sentent beaucoup plus 
dirficilement ; rinfiltration a diminué; la malade se sent très 
bien et demande des aliments avec instance. ( Demi-^quart ; 
régime léger.) 

Le 6, on ne sent plus le moindre battement dans la paupière. 
A ia place de V^rlève palpébrale et de ses nombreuses flexuo- 
fités, on découvre une st^rie de tumeurs plus o^ moins volumi- 
neuses (celle de ia pariia interne est du volume du doigt dans 
réteodttp de 3 ceuiimètres ) , complétefueut dures, diminuant 
insensiblement et dispamissant euLièremeni van l'apophyse 
/arbiiaire eiiterne. i^a saillit^ du globe do l'œil a un peu diminué ; 
les bfiUeimtiU ai Itis mouvements d'uxpaiisioti qu'il ofiî^ii ts$ 
jours précédents sont beaucoup moins distincts. (Même végkue; 
eutpeusioti du^ iippjicaUotis froides) 

Dans le couriini de ia jcniriitîe, la inajade, qui e'ennute beau- 
coup à l'hôpital H trouva qu'on ne lui donno pas asseï à ittaii- 
fev.» a'éoiiwpe sattf i ief) rlir>3 et reiuunie dmt elle. 

A^vis maïiïi^ I acherches de nuire part, elle revient npue 
sm dÎK jours #pvà$ dans l'ôtat i>uivant : 

L'flsil n'est piuf le siégii d'aupun bait^naent \ sa seihie eaué- 
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rieure est beaucoup moins prononcée ; il est fixe dans la posi- 
tion qu'il occupe et ne peut plus être refoulé dans Torbite; les 
tumeurs du front, de la région orbitaire interne et de la pau- 
pière supérieure, continuent à être dures et à n'offrir aucun 
battement; leur volume est déjà notablement moindre qu'avant 
l'opération : tout autour d'elles on aperçoit des teintes jaunâ- 
tres, comme à la suite d'une bosse sanguine ou d'une forte 
ecchymose. La malade n'accuse aucune souffrance; ses parents 
racontent que, depuis sa sortie de l'hôpital, elle n'a cessé de 
courir toute la journée dans le village, mangeant de tout et 
dormant parfaitement bien. Nous l'engageons à rester quelques 
jours sous nos yeux, mais sans pouvoir l'obtenir. Son père^t 
sa mère nous promettent toutefois de la conduire à la consul- 
tation une fois par semaine. 

Depuis cette époque, nous avonis eu occasion de la revoir 
bien des fois et de faire constater la guérison par la plupart de 
nos collègues qui nous avaient fait l'honneur d'assister à l'opé- 
ration, particulièrement par HH. Omer, Goyrand, Payan, 
Féraud, et par plusieurs autres médecins qui nous ont mani- 
festé le désir de voir la malade. 

Voici dans quel état elle se trouve actuellement, près de dix 
mois après Tinjection : 

L'œil est complètement rentré dans l'orbite; les saillies cor- 
respondant aux diverses tumeurs anévrysmales se sont effacées; 
la paupière supérieure a repris son épaisseur et sa souplesse 
ordinaires ; le sillon situé sur l'os frontal s'est comblé; il n'existe 
plus le moindre battement ; la difformité faciale a disparu ; la 
vision s'est complètement rétablie; en un mot, la guérison ne 
laisse rien à désirer. Ajoutons que cette jeune fille s'est livrée, 
pendant tout l'été, aux pénibles travaux de la campagne, sans 
en ressentir aucun inconvénient. 

Du reste, nous avons fait dessiner deux figures qui donneront 
une idée encore plus complète de la maladie et du résultat du 
traitement. 

L'observation que nous venons de rapporter nous parait sus- 
ceptible de donner lieu à plusieurs remarques intéressantes. 

Nous y voyons tout d'abord un cas d'anévrysme assez rare- 
ment observé jusqu'ici , quoiqu'il en existe pourtant plusieurs 
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exemples dans la science : celui du tronc et de quelques-unes 
des branches de Tarière ophthalmique. 

Remarquons, à ce sujet, que Tanévrysme offrait des carac- 
tères très différents, selon les divers points de son étendue où on 
Texaminait : les tumeurs du front ou de Tangle interne de l'or- 
bite correspondant aux branches frontale et nasale de ce vais- 
seau représentaient une poche ou cavité anévrysmale, dans 
laquelle les tuniques artérielles étaient considérablement amin- 
cies, et la tunique moyenne paraissait même avoir disparu, au 
centre de la tumeur, tandis que l'artère palpébrale supérieure 
dont on distinguait très bien la forme, les contours et la con- 
sistance, semblait constituée, au contraire, par une dilatation 
générale du tube artériel avec augmentation d'épaisseur de ses 
parois, et formait en outre, dans Tépaisseur de la paupière 
supérieure, de nombreuses circonvolutions et flexuosités s'ana- 
stomosant plusieurs fols entre elles, et présentant , de distance 
en distance, quelques légères dilatations latérales et des renfle- 
ments en chapelet. 

On y trouvait donc réunis : !• Vanévrysme mixte ^ ou du 
moins une variété de l'anévrysme mixte décrite et rencontrée 
plusieurs fois par Breschet (1) , dans laquelle la tunique 
moyenne était écartée ou rompue, le sac se trouve formé par 
la tunique interne herniée et doublée par la tunique externe (2) ; 
2' la dilatation de toute la circonférence de l'artère : artérieo- 
tasie de Dupuytren ; anévrysme vrai cylindroîde de Breschet ; 
3* l'anévrysme en forme de varices, c'est-à-dire avec dilatation 
et allongement de l'artère qui devient flexueuse et décrit des 
circuits plus ou moins considérables : varice artérielle de Du- 
puytren, anévrysme cirsmde de Breschet; Zi"* la dilatation cir- 

(1) 6. Brescbet, Mémoire sur les anévrysmes. (Mémoire de l'Académie 
de médecine, t. UI, p. 181 à 197.) 

(2) Nous admettons rexistence de cette espèce d'anévrysme chez notre 
malade, en raison de ramincissement des parois des deui tumeurs du front 
et de la partie interne de Torbite; au centre de ces tumeurs, amincisse- 
ment tel, que les parois paraissaient réduites, en ce point, à Tëpaisseur 
d^une feuille de papier, et semblaient, pour ainsi dire, n'être irecouvertes 
que par la peau, tandis que, latéralement, elles s'épaississaient d'une ina- 
Dière Irèa marquée. 
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consorile ou avec renflement sur un point de la circonférence 
du vaisseau : anévrysme vrai succi forme dé ce dernier auteur (l)i 
Quant au trotlc de l'ophlh^lmique lui-môme, sa prafondeur 
dans le fond de Torbite ne permettait pas de reconilaltre là 
nature spéciale deTanévrysme dont il était le siège ; mais Vexis- 
tenoe de la maladie était pleinement démontrée par les batte- 
ments, les mouvements d'eipansion, le bruit de souffle, Fex^ 

(1) Le6 disiibclionf et les déDoniinaiioog de Brescbel que nous venons 
de rappeler, quoique fondées sur une observation rigoureuse des faite, 
ainsi que Ton peuts^en convaincre) sont peut-être un peu trop minutieuses* 

Y a-t-il avantage à distinguer toutes ces formes les unes des autres, et 
surtout à leur imposer des noms particuliers, ainsi que l'avait fait ce patbo- 
logiste distingué? Kous hésitons à le croire. En effet» les quatre variétés 
d'ahéVrysme vrai reconnues par Breschet {saccifotine, fusiforme ^ cytin- 
drcMe, ciricUde), étant basées sur la forme et Taspect général déâ tumeurs, 
uéâbntpaft les seulefl que l*on puisse l'fericdntrer: notib en trouvons la 
prittfe dans robservaiion tnértie qui préeèdSi dans laquelle la dllatatiort de 
l'artère palpébrale supérieure présentait un aspect nlonlU/brfite ou ait cht^ 
fuelet, cemplétemeni diflëreul de Panévrysme saccirortne de Bresrbei, et 
nous sommes convaincu qu*on en trouverait d'autres également disUbctes 
,si on les recherchait avec soin. 

Mais des division^ aussi nombreuses et aussi subiiies. ne sont pas sans 
inconvénient; elles sont embarrassantes pour la mémoire, surchargeUt la 
ddltienclaturë deft anévrysmes, qui n'est déjà que trop compliquée, et dont 
tèâ dénoHiinatlooé laissetit beaucoup à désirer, comme chacun fiait, eténflb 
elles n*olfirënt pal de véritable Intérêt nu point de vue de la pratique. 

Noui ptréMreriodB, quadt à nous, reveiitlr à la claMifiMllort ahciebne et 
admettre tout simplemeni^n anévrysmâ vrai ou par diiatalion des liiilf- 
quet artéridiêêi Cette dilatation formant une tumeur ou une iérie de 
tumeurs plus ou moins volumineuses, molles^ puisatilest présentant en un 
mot tous les caractères de Tanévrysme, revêtant des formes et un aspect 
extérieur variables, pouvant siéger indistinctement sur toutes les artères du 
corps, depuis Taorle jusqu'à ses plus petites TsmiGcations» occuper une 
étendue très considérable du tube artériel ou se borner à une portion res- 
Jtreinte d'une artère, s'accompagner tantôt d'amincissemeqt et tantôt d'hf^ 
pertrophie de ces mêmes tuniques, enfin porter sur toute la eireonférenw 
du vai>8eau ou sur un point circonscrit de ses parois. 

Quant à Vanévryim§ mixte, dont nous venons de parler et do^t les dis» 
spctioQs de Breschet ne perniettent pas de mettre l'eiistence en doute, ne 
pourrait-on pas le faire entrer dans Tanévrysme vrai, doat il («rmeiaii iloe 
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opbtbalmie, la faeilité avâc laquelle on pouyaii faire rentrais 
Vœi\ dans l*orbite, el l'y iDaintenir tant que la compressioh 
était continuée, etc. 

L'étiologie mérite égalemeht de noua arrêter quelquoa 
instants. 

On l'aura remarqué : c'est à la suite d'une chute d'un lieu 
trèé élevé, laquelle avait occasionné deux plaies contuses au 

fîiQple variété caractérisés par un peu plus de saillie eitérieure et ^u peu 
plus d*aniiacisseineot des parois? Les motifs que Ton aurait de rapproclier 
ces deux espèces et de les fondre en une seule, c'est qu^on les reucoutre Iq 
plus souvent réunies chez le même sujet et à c<)lé Tune de Tautre, commq 
cela avait lieu chez notre malade et comme cela avait été d'ailleurs parfai- 
tement noté par ^rèschet; en second lieu, que l'anévrysme mixte commence 
toujours par la dilatation artérielle, c'est-à-dire l^anévrysme vrai, de façon 
que le premier n'est réellement que le second à une période plus avauèée', 
enfin, par ce trolaiéme moUf que, dans Pun et dans l'autre, le séng clréuM 
librement dans la tumeur et na ss trouve Jamais réuni en caillots, comme 
dans ranévrfsme faux ceaséeutif et dans l'anévrysme spontané par dég^ 
néresceoce artérielle dans lesquels le sang passe dans un kyste fermé psf 
les parties environnantes épaissies, ainsi que le disait Hogson, de manière 
k le mettre en dehors du cours de la circulation, et l'on pourrait ajouter, 
arrive dans ce kyste par une ouverture étroite, le fond étant au contraire 
très large, tandis que, dans la variété d'anévrysme mixte dont il s*agit, 
l'ouverture de communication est plus large que le fond. 

La seule division qui nous semblerait devoir être conservée, en raison 
des indications complètement différentes qu'elle présente au chirurgien, 
serait Vartériêctcaie diffuse, ou dilatation générale, uniforme ou continue 
de toutes les artères d'un membre ou de toute autre partie du corps, quel- 
quefois même du corps tout entier, cette affection ayant alors un caractère 
dé généralité qu'elle n'a pas dans les cas précédents, et qui exclut presqna 
toujours en même temps la pensée d'une opération chirurgicale. 

Les idées que nous venons d'eiposer sont fort éloignées, comme on voit, 
de celles deScarpa et de son école, repoussant jusqu'à l'existence de Tasé- 
vrysnie vrai» Au reate^ cette dernière question, qui a tant agité les chirur* 
giens à d'autres époques, principalement dans la première partie de ce 
siècle, est aujourd'hui définitivement jugée, toute le monde reconnaissant 
que l'anévrysme vrai existe et qu'il avait été à tort nié par Scarpa4 II est 
certain même qu'en y regardant de près, on ne tarde pas à s'apercevoir que 
cette longue et interminable discussion reposait eu définitive sur qne sim- 
ple dispute de mots, ainsi que l'a fait observer irès judicieusement JkI».N(^v 
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fipont, que les premiers symptômes de Tanévrysme ont apparu» 
Une cause traumatique analogue se retrouve dans la plupart 
des faits du même genre qui ont été publiés, notamment dans 
un cas emprunté à la clinique de M. le professeur Yelpeau (1), 
et dans plusieurs autres rapportés par MH. Robert (2), Jules 
Cloquet (3), et Pétrequin [U). 

Comment agit une pareille cause? Cela est certainement fort 
difficile à indiquer ; mais il est impossible de ne pas être frappé 
de cette coïncidence, et de ne pas admettre un certain rapport 
de causalité entre la lésion traumatique et la production de 
ranévrysme. Peut-on, dans ces cas, attribuer la maladie à 
rébranlemerit ressenti par les artères au moment de l'accident? 
au travail fluxionnaire dont une lésion de cette nature est né- 
cessairement accompagnée? à une inflammation lente et con- 
sécutive des parois artérielles? Toutes ces causes peuvent et 
doivent y contribuer; mais leur action ne saurait être démon- 
trée d'une manière positive. Remarquons, au reste, que, de 
quelque manière qu'agisse la cause déterminante, on est tou- 
jours obligé d'admettre une prédisposition dont la nature reste 
inconnue, et sans laquelle pourtant l'anévrysme ne saurait se 
développer. 

Arrivant au traitement, nous nous demanderons tout d'abord 



laton {Éléments de pathologie chirurgicale^ t. i, p. 439). En effet, Scarpa, tour 
en s*ob8tinant à nier l^anévryame yrai, finit par reconnaître une dilatation 
partielle des artères, bornée à la circonférence du vaisseau^ et tellement ctr- 
conscrUe qu'elle revêt la forme d'un dé à cottdre (Fabbb, Bibliothèque du 
médecin praticien^ t. XU, p. 598). Or, qui ne voit que les caractères de la 
dilatation ainsi comprise, ne diffèrent pas en dernière analyse de ceux de 
ranëvrysme vrai. . .. ? 

Disons, en terminant cette note déjà un peu longue, que la question des 
anévrysmes aurait besoin d'être remaniée, et qu*il serait à désirer de voir 
s'y introduire une classification plus simple. 

(1) Btaietin de thérapeutique, 1839, t. XVH, p. 127. 

(2) Robert, mémoire lu à rAcadémie de médecine, mars 1855. 

(3) J. Cloquet, discussion académique, ibid. 

(4) PAtrequin, Mémoire s%w une nouvelle méthode^ etc. (Gazette méilicale, 
1846, p. 736.) 
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à quelles circonstances il est possible de rapporter Tinsuccès 
de rélectricité. 

Peut-on l'attribuer à Tappareil particulier dont nous ayons 
fait usage?. .. Mais la pile de Bunsen, dont nous nous sommes 
servi, a réussi d'autres fois, soit entre les mains de M. le pro* 
fesseur Nélaton (1) , soit entre celles de H. Rettelli (2) , soit 
entre celles de MM. Viguerie et Estèvenet, de Toulouse (3). 

Serait-ce à un défaut de plasticité du sang?... Mais notre 
malade, à part Tanévrysme dont elle était atteinte, jouissait de 
la meilleure santé possible, et le sang possédait chez elle toutes 
ses qualités normales. 

Ne doit- on pas plutôt attribuer l'insuccès que nous signalons 
à la difficulté qu'il y avait d'intercepter complètement toute 
circulation dans Tanévrysme, malgré la compression des caro- 
tides, le sang y étant reporté par les vertébrales?... Cette der- 
nière cause nous parait la seule vraie, et l'on comprend très 
bien que la persistance d'un courant sanguin dans une tumeur 
de cette nature ait eu pour résultat d'empêcher la formation 
de caillots solides et suffisamment résistants. 

Au reste, l'insuccès de Télectricité dans le cas qui précède 
paraîtra moins extraordinaire, en songeant que M. Pétrequin 
lui-m$me, malgré toute son expérience pratique sur remploi 
de cet agent, a vu l'électricité échouer dans un cas complète- 
ment analogue à celui-ci , puisqu'il s'agissait également d'un 
anévrysme de l'artère opbthalmique et de l'origine de sesprin- 
cipales branches (4). 

Cette même explication suffit encore pour faire comprendre 
que l'application de l'électricité d'après les idées de MM. Schulz, 
Baumgarten, etc., cités plus haut, c'est-à-dire en mettant les 
aiguilles avec le pôle positif seul, n'ait pas déterminé de coaga- 
lation sanguine et soit restée aussi efficace que la méthode em* 
ployée en premier lieu malgré l'énergie plus considérable de 
la pile. 

(1) Bulletin de thérapeutique, t. XLII, p. 354. 

(2) Gazx. med, ai MiL et GazeUe médicale de Paris, 1S47, p. 586. 

(3) Union médicale^ 1851, p. 403. 

(4) PiTasQuiNy toc. cU,, p» 737. . ^ 
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Lgâ itijections de perchlorcire de fer ont agi d'une tout Butf« 
façon. Non-seulement elles ont déterminé la formation d'un 
oaillot assez solide pour résister à l'impulsion do sang ) mais 
utie fois ce premier caillot formé, il s*y en est ajouté d'autresi 
et le sang, se coagulant de proche en proche^ a fini, au boul 
de quelques joufs, par oblitérer complètement lesdivefsea por« 
tiens dilatées de l'artère ophthdmique. Remarquons , toute* 
fbis, que la formation de ce premier caillot n'a pu être obtenue 
qu'à la seconde injection, et en introduisant une dote beaucoup 
plus élevée de percblorure de fer. 

On comprend les motifs de notre conduite i la voie dana 
laquelle nous marehions n'étant pas enoore très battue, et 
ohercbant^ autant que cela dépendait de nous , à ne paâ faire 
courir de dangers à notre malade, nous crûmes prudent de 
n'introduire, le premier jour, que six à sept gouttes de perchlch 
rure, et ce n'est qu'après avoir reconnu l'insuffisance de cette 
dose et la possibilité de l'augmenter sans inconvénient* que 
nous nous décidâmes à la porter à dix -sept ou dix ^ huit 
gouttes. 

Le résultat nous porte à croire que cette manière d'agir, 
d'ailleurs conforme à la prudence^ n'est pas sans quelques 
avantages, et qu'elle pourra être imitée dans des oas analogues : 
il est évident, en effet, que le but que l'on doit se proposer n'est 
pas seulement de réussir, mais de réussir en faisant courir aux 
malades aussi peu de dangers que possible, et qu'il vaut infini* 
ment mieux revenir une seconde et même une troisième fois 
à l'opération, que de voir survenir une inflammation trop vive 
et des e^chares gangreneuses, ainsi que cela a été malheureusei* 
ment observé dans quelques cas. Or, la méthode que nous avonfl 
suivie nous semble capable d'atteindre ce but plus sûrement 
que toute autre. 

Remarquons d'ailleurs que cette méthode ne consiste pas 
uniquement à obtenir, en plusieurs temps , la coagulation dd 
sang dans l'anévrysme, mais qu'elle repose encore sur ce prin- 
cipe que la dissémination du liquide coagulant dans la tumeur 
et son çontaet avec un plus grand nombre de points de la sur- 
face interne des parois de l'anévryaine, doit avoir pour résultat, 
en empêchant son accumulation sur un point isolé, de diminuer 
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l'ioflammalion, et, partant, les dangers reprochés auK Itljec^ 
lions de perchlorure de fbr. Il importe de ne pas perdre de Ylle', 
à oet égard) .que le chirurgien doit i^ire tous ses efforts pour 
renfermer Tinflàmnidliob dans des limites modérées, afin de 
TempAcher d'aller jusqu'à la gangràne oU seulement jusqu'h la 
suppuration, car c'est dans ces deux terminaisons que réside 
presque exclusivement le danger des injections, et le tnoyen 
qui réussira à les empêcher de se produire constituera une véri- 
table oonquôte chirurgicale, et donnera à la découverte dé 
Pravaz un tout autre degré d'utilité que celle qu'elle a eue jus** 
qu'ici. La méthode que nous recommandons et que noUs airons 
suivie permettra -t- elle d'atteindre ce but? C'est aut f^lts ulté- 
lieurs à répondre. Tout ce que nous pouvons dire, c'est qu'elle 
a réussi entre nos mains^ et qu'elle i\e nous a pas paru étran-* 
gère au succès. 

Ainsi qu'on l'aura remarqué en lisant les détails de l'obseï^^ 
vation, la guérison s'est produite chet notre malade sahs aéci-» 
dents sérieux, car on ne saurait considérer comme tels les na\i- 
sées et les vomissements qui ont apparu le premier jour. Bien 
plus, elle est survenue au milieu de circonstances peu favora- 
bles, cette jeune fille ayant quitté l'hôpital le sixième jour de 
l'opération , et étant restée pendant dix jours sans aucune es- 
pèce de direction el de Surveillance , à une époque où elles 
eussent été encore fort nécessaires. Enfin, et ceci n'est pas hoti 
plus sans importance, il n'y a pas eu simplement arhéliorhtiony 
mais guérison réelle, c'est-à-dire disparition complète et pet'- 
sistante de la maladie. 

Que l'on compare ce résultat avec celui que Ton pouvait 
raisonnablement espérer en recourant à la ligature de la caro*- 
tide, seule méthode qui pût être mise en parallèle avec les 
injections de perchlorure de fer, et , à la rigueur, être aussi 
opposée à cette terrible maladie, et l'on reconnaîtra, nous en 
sommes convaincu, qu'elle eût constitué une opération plUs 
dangereuse et moins avantageuse que celle qui a été suivie. 

La ligature de la carotide primitive du côté correspondant 
à l'anévrysme n'eût produit évidemment aucun effet avanta- 
geux^ à cause des larges anastomoses qui existaient d'tlti uMé 
à l'autre^ et au moyen desqueiies le sang était presctuu Inskin'- 
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tanémeut reporté dans les tumeurs anévrysmales, malgré la 
persistance de la compression. Quant à la ligature successive 
des deux carotides , à quelques mois de distance , méthode 
préconisée et mise en pratique par H. Itobert et par d'autres 
chirurgiens, avant la découverte des injections coagulantes, 
nous croyons, à part le danger beaucoup plus grand de cette 
double opération, qu'elle eût été peu efficace dans le cas actuel, 
par suite des anastomoses de ces artères avec les vertébrales, 
qui permettaient a^x battements de reparaître lorsque la com- 
pression était continuée depuis un certain temps. 

Mais en supposant même que la ligature des deux carotides 
n*eùt pas occasionné la mort, et nous irons plus loin, en sup- 
posant qu'elle eût été suivie de succès, comme dans le cas de 
M. Robert dont nous parlions il n'y a qu'un instant (on sait que 
d'autres opérateurs n'ont pas été aussi heureux que M. Robert), 
il n'en est pas moins vrai que le résultat eût été loin d'être 
^ussi favorable qu'il l'a été, c'est-à-dire que la cure n'eût été 
que palliative, et qu'il n'y aurait eu ni oblitération des points 
dilatés du système artériel ni disparition de la difformité faciale, 
ce qui avait bien aussi son importance chez une jeune fille de 
douze à treize ans I 

En efifet, la ligature de la carotide ne peut que diminuer 
l'abord du sang dans la tumeur ou les tumeurs anévrysmales ; 
mais elle ne porte pas, on le comprend, directement son action 
sur la surface interne des parois de l'anévrysme; elle ne peut 
donc pas, comme l'injection, produire une inflammation de sa 
surface interne, amener la formation de caillots adhérents à 
cette membrane, et procurer un peu plus tard une guérison 
radicale lorsque ces caillots ont été résorbés. 

Ainsi, à ne considérer la question qu'au point de vue théo- 
rique, on ne peut pas se le dissimuler, l'injection est plus 
rationnelle que la ligature. Reste seulement à savoir si elle est 
plus ou moins dangereuse. Toute la question est là et se réduit, 
comme on voit, en une simple question de chiffres ; mats, pour 
la réspudre, il faut du temps et des faits nombreux. 

En attendant, il convient de se tenir sur la réserve, et les 
chirurgiens se doivent à eux-mêmes et à la science de faire 
connaître tous les faits de leur pratique, ceux qui sont favora- 
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bles aussi bien que ceux qui ne le sont pas. Cest là, pour notre 
compte, ce que nous ne manquerons pas de faire lorsque Toc* 
casion nous en sera offerte. {Gazette médicale,) 



De l'opération da symblépliaroii , pav M. le docteur 

Heter Steiger. 

Cette opération a déjà été pratiquée depuis longtemps, et 
par d'habiles opérateurs; mais, dès le commencement de 
mes études pratiques, j'ai été étonné de voir qu'on en faisait 
peu de cas ; on n'en parlait guère, on l'évitait même. Pour- 
quoi ? Les résultats étaient insuffisants, le succès total bien 
rare. Je ne vous parle pas du symblepharon posticum (de 
Von Ammon), c'est uniquement le symblepharon anticum^ dont 
je veux m'occuper ici , en y ajoutant la méthode d'opéra- 
tion que j'ai suivie, et qui m'a donné un succès ccnnplet dans 
les trois seuls cas que j'ai traités jusqu'à ce moment 

Lorsque le bord de Ja paupière (presque toujours de l'infé- 
rieure] fait corps, soit en sa totalité, soit partiellement avec le 
globe de l'œil, le symblepharon est dit anticum. Toute la 
partie désorganisée de la paupière adhère au globe de l'œil 
(observation nécessaire et essentielle pour l'opération), tandis 
que dans le cas du ptérygion l'adhérence n'est pas complète. 

Les manuels nous indiquent deux méthodes d'opération du 
symAlepharon anticum , Tune donnée par Von Ammon, qui 
sépare par une incision triangulaire un morceau de la paur^ 
pière, réunit les deux bords par une suture et enlève plus 
tard le morceau triangulaire, seulement attaché au globe. 
L'autre, destinée seulement à l'opération du symblepharon 
anticum totale^ nous est donnée par Dieffenbach ; elle est assez 
connue pour ne pas être répétée ici, seulement cet habile chi- 
rurgien, loin de se dissimuler l'insuffisance de cette opération, 
avouait lui-même qu'elle ne produisait qu'une amélioration. 
Il ne faut pas oublier que les causes du symblepharon sont des 
inflammations aiguës, produites par des blessures, des brû-^ 
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Jures, eU:.; que par conséquent, eo séfMrant la paupière (ta 
bulbe de l'œil, on ne rencontra pas un Ubsu mou et égal, mais 
presque toujours des adhcrences dures et irréguttères produites 
par la cicatrisation. 

J'ai été naturellement bien charmé en lisant une brochure 
de H. Hoppe, professeur à Bâle, lequel, en traitant ce sujet, 
indiquait un nouveau mode d'opération, plus rationnel et pro- 
mettant un meilleur résultat. Basé sur les principes énoncés dans 
cette broebure, je &s l'opération de le manière suivante sur le 
premier sujet qui se présenta. Par un aide, je fis étendre en de- 
hors ftuttnt que possible la paupière inférieure, siège du sym- 
blépbaron, et me servant premiëremeni du bistouri, puis des 
ciseaux, je commençai à séparer la paupière cicatrisée du 
globe de l'œil en restant toujours aussi près de la sclérotique 
que possible. La base du lambeau séparé s'élargissait à mesure 
que j'arrivais à l'insertion du muscle droit inférieur. Je séparai 
ea muscle des adhérences fibrtrides du tissu cicatrisé, et après 
avoir passé une ligature autour du point de son insertion au 
globe, je le coupai. Aussildl le globe se releva, les adhérences 
se retirèrent contre le bord de l'orbite, et )a sclérotique se 
IDpiitra blanche et belle, séparée de tout tissa anormal. La 
ligature du muscle coupé, tenue par un assistant, aidaal l'ef- 
fet du droit supérieur, laissa voir te globe de l'œil tourné en 
haut, et la plaie produite par la séparation de la paupière et 
du globe se présenta sous un aspect très favorable et très neL 
Le lambeau adhérent de la paupière se roula sur son axe, en 
sort« que la partie supérieure s'approcha renversée du foiid de 
)b plitiei le globe n'était donc en contact qu'avec la mu- 
qgeDse eilérieare de U paupière et les deux parois avivées se 
(iouynûant ; par conséquent une nouvelle adhérence entre !• 
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globe et la paupière étaU devenue impossible, l'atiaehai la 
ligature sUr le froat pour teair le globe en hau^ et laissant le 
miilade couché sur le dos. 

Le lendemain , pas d'inflammation , un peu de douleur 
provoquée par la ligature, le moignon du muscle coupé un 
peu gonflé. Le lendemain, j'enlevai la ligature et la guérison 
se fit oooiplétement sans le {noindpi aocideol» Hais il r^stoit 
un strabisme, qui, quoique peu prononcé, me Qt demander 
s*il n'y avait pas moyen de perfectionner cette opération en 
évitant la section du muscle droit inférieur. 

Le deusièine cas, qui ne tarda pas à se pimenter quelques 
.semaines après, me p^mjt de modifier cette fois l'opérationi 
en sorte que dans ce moment l'individu est eptii^ren^ent guéri 
et sans l'inconvénient du sti*abisme. 

Le fils D des Poats, canton de NeucUat^l, âgé de vingt-^ 

tfdis ans, fondait des balles pour sa ^arabin^, une goutte 
d'eau étant restée dans le moule, le plomb sortit et lui brûla 
la paupière inSi^ieure et la conjonctive sclérptjcale du bulbe. 
Une inflammation assez vive favorisait encore la réunion de la 
paupière inférieure k la moitié du globe. Quelques mois après 
î'aecident, U vint me consulter. La cornée était à moitié cou- 
vertu par l'adhérence de la paupière qui formait un triangle 
aasea grand, ayant pour base le bord de l'orbite. L'œil pleu-^ 
rait continuellefnent et craignait le jour. Je fis l'opération de la 
même manière que la première fois, seulement je ne coupai 
pas le muscle. Arrivé à l'insertion du muscle droit inférieurt 
je fendis la paupière verticalement, je continuai la séparation 
autour du muscle que j'avais néanmoins muni d'une ligature 
pour paralyser ses efforts et tourner le globe eu haut, et le 
reste de l'opération s'acheva à mon entière satisfaction. Les 
dei|x parties de la paupière fendue se no4ilèrent sur eUes-mémes 
en dedans, et le muscle libéré quatre heurcR après de sa liga- 
tura était sauvé; poiut de strabisme, guérison complète* Pen- 
dant plus de quatre mois, le patient ne vit que très troi^ble à 
travers la partie de la cornée qui avait été couverie par l'adhéf 
rencei avae la solution de sulfni'e de cadmium, je parvins 4 
rendra la «cornée tnmspafrente. Dans ce moment» il li'y a 9^ 
même de trace visible d^ ayi^Mépharon. Vn trpis^éinii hkU- 
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vida que j'ai opéré depuis, a fourni le même résultat; en 
sorte que je crois que la modification que j'ai apportée à l'opé- 
ration du symblépbaron est appelée à rendre des services réels. 



Opératien de symMépliareii , par M. le professeur 
Laugier , chirurgien de VH(^el^Dieu de Paris. 

J'ai l'honneur de soumettre au jugement de l'Académie une 
note sur une opération nouvelle que j'ai pratiquée avec succès 
le 11 octobre dernier, pour corriger une des cicatrices vicieuses, 
les plus difficiles à guérir, celle qui réunit la face interne et le 
bord des paupières au globe de l'œil en prenant insertion sur 
la cornée transparente elle-même. Cette adhérence, connue 
sous le nom de symblépharon, résiste ordinairement aux di- 
verses opérations jusqu'ici pratiquées, ainsi qu'aux moyens 
mécaniques mis en usage pour en assurer le r^ultat. On di- 
vise les brides cicatricielles avec plus ou moins de facilité, 
mais on ne connaît aucun moyen sûr de les empêcher de se re- 
produire, et, en dépit de cautérisations répétées et de l'interpo- 
sition de plaques d'ivoire ou d'un œil artificiel entre les pau- 
pières et l'œil, ces organes, temporairement devenus libres, 
sont binntôt aussi intimement unis qu'avant l'opération. 

De ces difficultés sont nées plusieurs opérations, les unes 
simples mais peu efficaces, telles que la section des brides par 
deux ligatures inégalement serrées, la réunion immédiate par 
glissement de la tranche oculaire du tissu cicatriciel ; les autres 
très sérieuses et compliquées , sans que le succès en soit plus 
assuré : je citerai la résection triangulaire de la partie de la pau- 
pière qui répond à un symblépbaron partiel, inapplicable par 
conséquent si celui-ci a quelque étendue, et enfin l'opération 
si grave et si compliquée de Diefienbach, qui détache toute la 
paupière et la renverse en dedans, après avoir rasé les cils, la 
maintient dans cette position jusqu'à cicatrisation de l'excision 
préalable des brides, et dédouble ensuite la paupière par une 
nouvelle opération pour lui rendre, par de nouvelles sutures, 
sa première position. Cette proposition d'opération qui, je l'es- 
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père, n*a jamais été réalisée, montre jusqu'à quelles ressources 
extrêmes ont pu conduire un habile chirurgien la diflbnnité et 
incommodité du symblépharon. 

L'opération que je viens de mettre en usage non-seulement 
est tr^ simple, mais elle convient au symblépliaron dans tous 
.es cas. Son principe est de mettre en contact le globe oculaire 
séparé des brides cicatricielles avec la face muqueuse et non 
saignante des lambeaux formés de ces mêmes brides, adhérents 
par leur base aux paupières et renversés en dedans vers les si- 
nus de la conjonctive, où les maintiennent dans cette position 
des anses de fil dont les chefs traversent les paupières de 
dedans en dehors et sont noués en dehors sur un petit rouleau 
de diacbylon gommé. 

Les brides doivent être détachées le plus près possible de 
leur insertion au globe oculaire, afin que les lambeaux aient 
plus de hauteur; elles doivent être disséquées profondément 
dans la direction des sinus de la conjonctive où le sommet des 
lambeaux devra être plongé. 

Telle est l'opération que j'ai pratiquée le 11 octobre sur la 
nommée Victoire Toupanse, âgée de 20 ans, couchée à THôtel- 
Dieu, salle Saint-Charles, 12, atteinte d*un symblépharon qui 
unissait près de la moitié externe de la face interne et des bords 
des paupières droites à la demi circonférence de la cornée 
transparente, et qui s'opposait aux mouvements de l'œil en 
dedans. Tout mouvement dans ce sens était douloureux et pro- 
duisait une céphalalgie qui a disparu par l'opération. 

Le tissu cicatriciel, constituant une sorte de large pannus, a 
été partagé en deux lambeaux, dont l'un, le supérieur, fut ren> 
versé à la face interne de la paupière supérieure, l'autre ren- 
versé à la face interne de la paupière inférieure. Au bout de six 
jours les fils ont pu être retirés ; la cicatrisation était complète, 
et l'oeil avait repris ses mouvements, qu'il a conservés depuis. 

(Académie des menées,) 
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HOPITAL DE LA RIBOISIËRE. 

Service de M. 



B^an mode d'uleératton spéciale de la ei»riiée 
fcioecédaiit à un état de débllitatton générale. 

On admet généralement que toutes les causes de débilitation, 
comme l'insuffisance de Talimentation, les excès de travail, les 
longues maladies, toute? les mauvaises conditions hygiéniques 
qui peuvent amener un état cachectique ou entretenir une dia- 
thèse, sont autant de prédispositions à rinfiammaiion chronique 
de la cornée. Ainsi tous les auteurs rangent en première ligne 
la scrofule et la faiblesse constitutionnelle dans Tétiologie de 
la kérfttite à marche chronique. 

L'observation suivante, recueillie dans la service de M. Chaâ*- 
saignacà l'hôpital de La Riboisière et rédigée par M. A. t'ont- 
nier, l'un des internes du service, vient encore à TappUl de 
t^tte manière de voir; elle ajoute, en outre, Une particularité 
assez curieuse à l'histoire de ces inflammations de la cornée qui 
surviennent sur des sujets affaiblis sous l'influence d'une cau$e 
interne. 

Cette particularité est une espèce d'ulcération de la Coriîée 
triplement distincte des ulcères ordinaires par les causes qui la 
produisent, par les symptômes qui l'accompagnéht et par le Irai- 
tementqu'elleréclame.Cetulcèrespécial,dààutiétatanéfnique, 
ne succède ni à Touvertui^e d'abcès intertamelljllres, ni à la per- 
foration de papules, de pustules, de phlyctènes superficielles; il 
Tie s'accompagne pas de vasculàrisatlon n)o)*bidte à la juirfftce 
de la cornée; ce n'est pas non plus l'ulcère pulpetii : é'esl un 
ulcère suigeneris, qui rappelle tces singulières Certes de sub* 
stance des cartilages dans le^<)uelles la matiètiâ cartilagineuse 
est complètement détruite sur un point, comme enlevée par un 
emporte-pièce, sans que les contours de la solution de conti- 
nuité aient perdu aucune des qualités normales du tissu sain. 
Cette perte de substance, Sorte d'ulcération primitive des carti- 
lages, se rencontre également sur la cornée 

Cette ulcération ne s'accompagne sur la cornée d'aucune 
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inflammation, au moins apparente : pas de dépolissemeilt des 
lamelles cornéales ; aucune saillie, aucune pustule à la surface, 
aucun trouble dans la transparence de la membrane, pas de 
yascularisation inflammatoire, en un mot aucune trace de tra- 
vail phlegmasique. 

C'est en raison des causes qui la produisent que M. Chassai- 
gnac lui a donné le nom d'ulcère atûn(que, dénomination qui, à 
la foiS) rappelle Torigine de rafiection, et indique par avance te 
traitement qui doit la combattre. 

C'est une ulcération de môme nature que M; Thossat a fait 
coanattre dans ses travaux sur les résultats de Finletnition. On 
sait que ce savant observateur a vu plusieurs fois, sous Tfn- 
fluencede la privation de nourriture, la cornée des animauiSe 
flétrir, s'amincir, s'ulcérer^ enfin se perforer. Dans le cas qile 
nous citons, c'est également une privation prolongée d'ali- 
ments, une débilitAtton excessive produite par une maladie 
grave et des émissions sanguines surabondantes, qui amenèrent 
une ulcération de la cornée. De même que les cxpérienci^s de 
Tbossat, cette observation montre une lésiori consistant dans 
une sorte de mort locale due à T influence des mêmes causes. 
Nul doute, en conséquence, que tel ulcère de la cornée ne Boît 
le résultat d'un état d'épUlsëment général, d^Unc débilitation 
exagérée de l'économie ; c'est un ulcère de faiblesse, un ulicère 
atonique. 

Voici, d'ailleurs» ce qu'a montré l'ob.^ervalion à cet égftrd : 

P.. il ftgé de cinquante ans, charretier, homme d'une bonne 
constitution, jouissattt d'une santé excellente dèptiis soh et)- 
fhnce^ fut pris dans les premiers jours de décembre, sari^ ttiu^ 
connue^ de lassitude dans los membres, courbature générale, 
fièvre, céphalalgie. Un point de côté violant se déclara quelques 
jours après, et s'accompagna de dyspiiée, de toux, de crache- 
metils de sang, d'expectoratioti jaunâtre» etc. Le m^ilade filt 
traité chet lui d'une fiiçoh très énèrg^ue. Uh hiédfecin lui ptHi- 
tiquai le premier joui\ une saignée qui paraît ëvoir été etéës^^ 
sivenàent abottdante, à en juger par les évaltiàtioris dti nlètlàde 
(ploa d'un litre de sang) Le second jour, nouvelle sili^ée, 
presque aussi atondanta Le troisième jour, saignée thoiiis large. 
Enfin le eitiquième jour^ quatrième saignée, presque aussi con- 
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sidérable que la première. Pendant quinze jours entiers le ma- 
lade observa une diète extrêmement sévère ; le seizième jour 
seulement il prit un bouillon, et ce ne fut que le vingtième 
qu'il commença à prendre des potages. 

Ce traitement énergique avait promptement enrayé la marche 
de la phlegmasie pulmonaire. Le malade s'était senti rapide- 
ment soulagé des accidents thoraciques; mais en revanche, à 
la suite de ces émissions sanguines si copieuses, il éprouvait 
une extrême faiblesse; sa face était très pâle, son corps extrê- 
mement amaigri. Incapable du moindre effort, il gardait le lit. 
A peine avait-il essayé, dans les derniers jours de décembre, 
de se lever quelques instants, lorsque, vers cette époque, il fut 
pris presque subitement dune vive douleur de tête siégeant 
spécialement dans le côté droit. En même temps des douleurs 
intolérables éclatèrent dans Tœil du même côté. Cet œil ne 
tarda pas à devenir sensible à la lumière et à s'humecter de 
larmes; il rougit, mais très légèrement. Dans les vingt-quatre 
heures qui suivirent cette explosion presque subite des accidents 
oculaires, tous les symptômes parvinrent à leur paroxysme : 
élancements très douloureux dans l'orbite, larmoiement, pho- 
tophobie des plus intenses, sensation pénible de graviers rou- 
lant sous la paupière. — Pas d'autre traitement qu'un vésica- 
toire au cou. 

Les symptômes persistant, le malade se décida à venir à Paris. 
Il fut admis le 2 janvier à l'hôpital La Riboisière. 

L'examen de l'œil fait constater les symptômes suivants : 
rougeur, injection de la conjonctive palpébrale; pas de granu- 
lations. En dehors de la circonférence cornéale, du côté du 
grand angle de l'œil , léger soulèvement de la conjonctive 
oculaire du volume d'un grain de millet, et constituant une 
sorte de vésicule transparente. Sur la cornée, aucune injection 
vasculaire, aucune perte de transparence ; mais vers la partie 
centrale, à peu près au niveau du segment supérieur du cercle 
pupillaire, existent trois petites ulcérations superficielles; leur 
forme est ovalaire, effilée vers les extrémités du grand axe, 
dont la dimension ne dépasse pas 2 millimètres. Leurs bords 
sont nets et abrupts, comme taillés à pic; leur fond est très 
régulièrement excavé, de sorte que ces ulcères ressemblent à 
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ceux que les auteurs ont désignés sous le nom d'ulcères cupu- 
liformes. Leur surface est parfaitement égale et transparente; 
elle n*est recouverte d'aucun dépôt plastique ni purulent. Lar- 
moiement abondant; photophobie; vue très affaiblie, presque 
éteinte. 

Le malade est encore faible; il conserve dans la poitrine du 
râle crépitant de retour et du bruit de souffle carotidien.— Six 
pilules de fer et d'extrait mou de quinquina ; vin de Bordeaux ; 
viandes rôties; douches froides sur Toeil; collyre au nitrate 
d'argent (eau distillée, 30 grammes, nitrate d'argent, 0,10 cen- 
tigrammes). 

Ce traitement est continué les jours suivants. L'état général 
s'améliore sous son influence et les forces reviennent; néan- 
moins sentiment de lassitude, d'accablement continu. L'état 
local est également modifié; les douleurs de l'œil ont cessé, 
moins le larmoiement, mais persistanco de la photophobie. Les 
ulcères de la cornée ne se sont pas agrandis; du reste, ils con- 
servent les mêmes caractères de transparence et de netteté. — 
Même traitement. 

Le 15 janvier, plus de traces d'^inflammation. Les ulcères 
semblent stationn aires; le larmoiement a tout à fait cessé; la 
pbotophobie est presque nulle ; la vue est encore trouble, mais 
l'œil malade distingue déjà les gros objets. Pas de douleurs. 
L'amélioration continue dans la semaine suivante. 

Le 23, la vue est presque recouvrée; le malade peut lire de 
l'œil malade, mais il ne peut encore supporter une lumière 
assez vive. Des trois ulcères, le plus petit et le moins profond 
a disparu; il s'est comblé progressivement sans laisser d'opa- 
cité ni de tache. Les deux autres diminuent de jour en jour, 
mais beaucoup moins en étendue qu'en profondeur. L'état 
général est très satisfaisant. 

Le 29, les ulcères ont beaucoup diminué; néanmoins ils sont 
encore apparents, surtout celui qui est le plus voisin du grand 
angle de l'œil. Il faut toutefois, pour les distinguer, regarder 
l'œil obliquement. Aucune opacité, aucune tache. Le malade, . 
étant satisfait de son état, demande sa sortie. 

Cette observation ne peut laisser aucun doute sur la nature 
réelle de l'affection. 11 s'agit bien d'une ulcération par épuise- 
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iq^nt. Lçs pondttions dans lesquelles la maladie s'eat produite, 
en dehors de toute cause ei^térieure et consécutivemeut à une 
débiiitation extraordinaire, la nature des symptômes, les résul- 
tats enfin de la médication tonique, établissent sur ce poiol 
une certitude qui nous paraît peu contestable. 

Dans l'observation précédente, la part prise par Tinflam- 
mation à la production des ulcères de la cornée fut évidem* 
ment bien minime, car Tinlensité du travail phlegmasique était 
complètement disproportionnée à la manifestation de pareils 
symptômes. Un autre élément dominait évidemment l'affection t 
rétat général de Téconomie, assez débilitée pour ne plus fournir 
à tpus les organes les éléments de leur nutrition. Ce qui vient 
encore à l'appui de cette manière de voir, c'est la oonsidéra- 
tion du siège précis de ces ulcérations se produisant vers le 
centre même de la cornée, c'est-à dire, suivant la remarque de 
Travers, sur la portion la moins riche en vaisseaux. Rien de plus 
concluant que de voir, dans un état anémique général, les 
organes les moins pourvus de sources nutritives céder les pre« 
miers à la cause de mortification qui pèse généralement, maia 
d'une façun inégale, sur toute l'économie. 

Enfin, s'il est vrai que le traitement montre la nature de la 
maladie, invoquons, en dernier lieu, les heureux résultats qu*a 
fournis, dans ce pas, l'emploi de la médication tonique. C'est 
en s'attacliant à combattre l'anémie , à relever le malade de 
l'état d'épuisement et de faiblesse où il était tombé, que 
M. Chassaignac est parvenu à enrayer les progrès de l'ulcéra- 
tion cornéale; et, pendant toute la durée de la guérison, nous 
avons pu suivre la coïncidence continue des symptômes locaux 
avec Iq rétablis^ment de la constitution. 



Staphyléme opaque de ta eornéç; aMutlPIl fie 
l'œil, par M. le docteur Dendcé. {Service chirurgical de 
r hôpital Saint-André de Bordeaux.) 

Une femme d'une quarantaine d'années environ avait, il y a 
dix ans, reçu un coup sur l'œil ; de là une inflammation qui» 
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combattue par les moyens ordinaires, sembUit coiqplétepieot 
gqérie^ lorsque, quelques mois ^prè3, U corpée cou^mença ^ 
$e déformer et la vision à se perdre. Quand lamalade est entréç 
i^ rbôpital (novembre 1855), elle offrait un staphylôme opaqui)^ 
irrégulier dans sa forme et dans sa coloration, d'un volume 
assez considérable, et qui fut jugé par iVl. Denucé le résultat 
d'une maladie organique de l'œil, mais siégeant surtout sur les 
parties antérieures, exclusivement confiné dans le globe ocu- 
laire, et n'atteignant pas les parties profondes de Torbite. L'abla- 
tion de l'œil fut décidée et pratiquée de la manière suivante: 
Les deux paupières étant écartées p.t fixées, l'ouverture palper 
brale fut agrandie par un copp de ciseaux donné à l'angle 
externe ; un fil fut alors passé à travers le staphylôme, de ma- 
nière à permettre de saisir le globe oculaire ^t de le tirer dans 
telle direction qui serait nécessaire. Alors, avec des ciseaux 
courbes, le chirurgien divisa la conjonctive à la partie supé- 
rieure externe et interne, mit à nu les tendons des musclei^ 
droits supérieurs externe et interne, les coupa au ras du globe 
oculaire; celui-ci étant abaissé, il fut facile de couper en 
arrière, et toujours au ras du globe, l'attache du grand oblique 
et le nerf optique. Enfin un dernier coup de ciseaux, prenant 
en dessous l'œil en grande partie détaché, permit de diviser li^ 
derniers Ijens qui le retenaient, à savoir la conjonctive 9 §a 
partie inférieure, le droit inférieur et le petit oblique. 

En pratiquant ainsi l'opération, M. Denucé se proposait d^ 
ménager Taponévrose de Tenon, qui, comme on le sait, for- 
mant à l'œil une sorte de hamac dans lequel il se trouve comme 
suspendu, constitue une sorte de cloison qui le sépare des 
autres parties contenues dans l'orbite, et, par de petits prolon- 
gements en fprme de gaines fibreuses, adhère aux muscles ie 
l'œil, De là un double avantage : celui d'éviter la propagation 
de l'iqflamn^ation aux parties profondes de l'orbite; celui d^ 
conserver dans le fond de la plaie, malgré l'extirpation de l'œil, 
une sorte de moignon obéissant encore, jusqu'à un certain 
ppint, ^wx mouvements des muscles oculaires. L'événement a 
jnstigé ces prévisions : la gnérisoiî a eu lieu en quinze jours 
eiivirpq, sans phénomènes inflanmiatoires inti^nses, et le n)p|- 
gpj^p ())^tppu a conservé, quoique qn peu bprnés,tou;$I§$fnpKrs 
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vements en rapport avec les différents muscles de l'œil. M. De- 
nucé a Tintention de compléter le traitement par Vapplication 
ultérieure d'un œil d'émail. La tumeur enlevée était de nature 
fibro-plastique, embrassant la cornée, l'iris et une partie de la 
rétine et de la choroïde, et ne franchissant en aucun point en 
arrière les limites du globe oculaire. 

(Union médicale de la Gironde,) 



Mote historique reetiiicatiTe, toaeiiaiit l'iiistoire 
anatomiqae de la cataracte, par le docteur Sighbl. 

Le travail de M. Ch. Robin , inséré dans cette livraison des 
Archives d'ophthalmologie, est déduit de recherches qui ont 
surtout pour base les matériaux que j'ai fournis au savant mi- 
crographe. Ce sont environ cinquante cataractes lenticulaire^ 
de consistances diverses, trois ou quatre cataractes morga- 
gniennes, cinq à six cataractes capsulaires, extraites par moi 
sur le vivant, et toutes diagnostiquées et classées avant Topé* 
ration d'après leurs caractères cliniques. M. Robin a été le 
plus souvent prévenu, plusieurs jours à l'avance, de la nature 
de la cataracte que je devais extraire et lui donner à examiner; 
ses habiles investigations, en fournissant des renseignements 
vraiment précieux sur leurs éléments microscopiques, n'ont 
jamais, je dois le dire, modifié mon diagnostic préalable. 

Les résultats cliniques, anatomiques et microscopiques de 
l'examen de ces cataractes, rédigés par M. Robin et par moi» 
ont, pour la plupart, été insérés dans mon Iconographie oph" 
thalmoiogique. Il avait été convenu que chacun de nous serait 
libre de reproduire ces recherches, d'utiliser ces matériaux 
comme bon lui semblerait, mais sous la condition toute natu- 
relle de nommer son collaborateur, et d'indiquer la part que 
celui-ci y aurait prise, soit par les matériaux fournis, soit par 
ses opinions et ses doctrines De mon côté, j'ai fidèlement tenu 
cet engagement; aussi n'est-ce pas sans une vive surprise, 
que j'ai vu le travail de M. Robin, dans lequel mon nom n'est 
*pas une seule fois cité, bien que j'aie le droit d'en revendiquer 
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un6 très grande part, la part la plus importante peut-être pour 
la pratique; car j'en avais fourni la majeure partie des maté* 
riaux, non point bruts, mais préparés, classés, nommés; non 
pas des cataractes en masse, mais des cataractes lenticulaires, 
capsulaires, morgagniennes , bien définies. Ce qui plus est, 
j'avais publié, plus d'une année auparavant, dans mon Icono' 
graphie ophthalmologique, un travail tout semblable, auquel 
H. Robin n'a rien ajouté, dans le sien, de bien essentiel, et 
dont il a été forcé de conserver le cadre , les divisions, les dé- 
nominations, y compris les noms que j'avais créés, tels que 
ceux de cataracte capsulaire pseudo-membraneuse et végétante^ 
non employés avant moi. Toutes ces circonstances me forcent 
de protester contre la forme que M. Robin a donnée à sa publi- 
cation et contre l'oubli, que je pourrais croire systématique, 
de mon nom, de mes doctrines et de mes travaux. 

M. Robin a répondu à ma réclamation verbale, que son 
travail original, imprimé pour le Traité des maladies des yeux 
de M. Desmarres, avait subi, sur les bons à tirer et à son insu, 
la suppression de mon nom. A l'appui de son affirmation, il 
m'a communiqué l'épreuve composée sur son manuscrit, et où 
se trouve, en effet, un renvoi à mon Iconographie ophthalmolo-- 
gique, lequel est supprimé dans le tirage définitif. 

Je prends acte de cette déclaration ; mais comme elle est 
insuffisante pour prouver la part importante que j'ai eue à 
l'élucidation de l'histoire anatomique de la cataracte, histoire 
à laquelle on n'a fait aucun changement essentiel depuis mes 
premières recherches, puisque l'existence de la cataracte cap- 
sulaire véritable a été démontrée par moi seul, il y a déjà 
longtemps, je crois devoir joindre à ma réclamation un résumé 
très succinct de mes titres à ce sujet. 

Depuis que M. Malgaigne avait nié toute opacité de la cap- 
sule, personne ne croyait plus à la cataracte capsulaire, mal- 
gré les faits cliniques et anatomiques que j'avais produits en 
1841, faits que M. Malgaigne lui-même a pu vérifier, et qui 
ont prouvé l'existence et iixé les caractères de cette espèce de 
cataracte, confirmés aujourd'hui par le microscope. J'ai fait 
cesser toute contestation, en décrivant, au mois de septembre 
1853, la première cataracte capsulaire authentique, diagnosti- 



quée avant l'extraction, et reconnue cofnme telle sous le ipi- 
croscope par MM. Broca, Richard et Robin [Iconographie oph- 
thalmologique ^ p. 211, obs. 73 bis, en date du 28 septeipbr^ 
1853)- J*en ai depuis remis quatre autres à M. Robin. Celles 
de M. Richard [Gazette hebdomadaire^ septembre 1855) ont été 
extraites p^r lui sqr mon conseil, après que je les eqs décl^* 
vée^ çapsulaires, contrairement à son opinion et à celle de 
^, Mftlgaigne [Iconographie ophthalmologique, p. 324, § 475, pn), 

Quant à la cataracte morgagnienne^ il n'en existe pas d'autrfi 
e:(emple où elle ait été extraite avec la capsule, que l'obser- 
vation rapportée dans mon Iconographie (obs. 62, p. 183) et 
trois à quatre observations inédites, recueillies à ma clinique 
et oommuniquées par moi à M. Robin. C'est es^clusivement sur 
ce$ observations qu'il a basé cette section de son travail ; sans 
mes matériaux il n'aurait pu en parler que d'après les auteur^ 
qui n'en ont traité que très imparfaitement. 

Les récentes recherches microscopiques de H. Robin n'ont 
donc fait que confirmer, et pour ainsi dire, consacrer les idées 
émjses par moi depuis longtemps, sans rien apporter de nouveau 
quant aux caractères cliniques et anatomiques. Dans le travail 
de M. Robin, on trouve la citation d'un article sur la cataracte 
capsulaire publiée par lui et M. Richard et d'autres articles de 
iournaux, tandis que mes travaux bien antérieurs, importants 
§urtput pour la pratique, en ce que j'ai seul fait connaître les 
signes auxquels on peut distinguer, avant l'opération, la cata* 
racte capsulaire véritable , et la part incontestable pour la- 
quelle j'ai contribué aux travaux de M. Robiïi, sont passés 
sous silence. Par conséquent, je me devais de protester non- 
sejjleinent vis-à-vis des lecteurs des Archives d'ophthalmologie^ 
mais encore vis-à-vis de M. Robin lui-même, non pas tant 
dans le J)i)t de revendiquer ma priorité, que par un légitime 
spUQi de uta dignité personnelle. 

C'^st seulement par hasard, et le jour même où la dernière 
flppille de cette livraison des Archives allait être tirée, que j'ai 
eu connaissance de la publication de M. Robin. Je n'ai eu qu^ 
pçu. d'heures pour rédiger la présente note; les lecteurs vou- 
drpnt bipn ^xcqser les défauts inséparables d'une rédaction 
*H?§i rapide. 
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ÉTABLISSEMENT POUR LES INDIGENTS ATTEINTS 

DE MALADIES DES YEUX. 



Le Préfet de rAveyron , à MM. les Sous-Préfets et Maires 

du département. 

Messieurs, le Conseil général de TAveyron, qui, suivant la 
généreuse impulsion du gouvernement de l'Empereur, se préoc- 
cupe avec tjmt de sollicitude de Tamélioration du sort des mal- 
heureux, a alloué, sur ma proposition, au budget de 1856, ui^ 
crédit de 800 fr. applicable aux frais de traitement des indigent$| 
atteints de cataractes et autres maladies des yeux. 

Un asile, spécialement affecté à cette catégorie de malades, 
va être ouvert à Rodez, dans rétablissement des Sœurs du Sacré 
Cœur de Marie. 

Un médecin, M. le docteur Viallet, instruit par l'étude et une 
longue expérience, connu d'ailleurs par de nombreux succès, 
a bien voulu, avec un désintéressement qui l'honore, se charger 
gratuitement du service. 

Grâce à cette précieuse institution, une foule d'infortunés 
pourront donc bientôt être rendus à une vie nouyella et sortir 
de leur état de misère et de souffrance. 

Mais la somme mise à ma disposition étant restreinte, je n^ 
pourrai faire admettre lea malades que dans les conditions d^ 
la loi du 7 août 1851, c'est-à-dire avec le concours de3 com-^ 
niunes pour un tiers de la dépense. Cette charge n'affectera qu^ 
bien peu les ressources communales; carie temps nécessaire 
pour la guérison de ce genre de maladie est ordinairement de 
courte durée. Vous trouverez les conditions d'ftdmissipn dans 
l'arrêté placé à la suite de cette circulaire. 

Pour que je puisse être fixé sqr le nombre des indigente 
atteints de maladie curable des yeq:!^ o^i^tant dan^ le dépf^rte- 
inent, je prie MM. les Maires d'^i) dresser, pour levirs comF 
niunes, un état confprn^e du modèle ci-après et de noe l'adr^s*} 
ser, le plus tôt possible, directement pour l'arrondisi^Q^^ept 46 



266 ARCHIVES d'ophthalmologib. 

Rodez, et par rintermédiaire de MM. les Sous-Préfets pour les 
autres arrondissements. 

Agréez, Messieurs, l'assurance de ma considération très dis- 
tinguée. 

Le préfet de l'Aveyron^ Léon SENGIEIL 



ARRÊTÉ. — Nous, Préfet de l'Aveyron, 

Vu la délibération en date du 3 septembre 1855, par laquelle 
le Conseil général a accueilli notre proposition tendant à la 
création, à Rodez, d'un établissement spécialement affecté au 
traitement des indigents atteints de cataractes et autres mala* 
dies curables des yeux ; 

Vu le budget départemental de 1856 portant allocation d'un 
crédit de 800 tr. destiné à faire face aux dépenses de ce nouvel 
établissement; 

Vu le traité passé le 21 novembre courant avec madame la 
supérieure du couvent du Saint-Cœur de Marie, établi au fau- 
bourg de Sainl-Cyrice de Rodez ; 

Considérant qu'il importe de fixer les conditions auxquelles 
les malades indigents pourront être admis dans cet asile, 

Avons arrêté : 

Art. 1. — Tout indigent, quels que soient son sexe et son 
âge, atteint de cécité curable, de cataracte, d'ophthalmie, de 
fistule lacrymale, qui voudra entrer à l'établissement départe- 
mental, devra en faire la demande au Maire de sa commune et 
produire nn certificat du médecin de charité de sa circonscrip- 
tion, indiquant quelle est la nature de l'affection, si elle offre 
des chances de guérison ou si elle est incurable et si le malade 
est encore valide. 

Art. 2. — La demande et le certificat seront, par les soins 
du maire, soumis au Conseil municipal, qui devra apprécier la 
position de fortune du malade, celle de ses parents à qui, 
d'après la loi, il pourrait demander des aliments, et voter, s'il 
y a lieu, la somme nécessaire pour payer le tiers de la dépense 
que le malade occasionnera. 
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Art. 3. — La demande, le certificat de médecin et la déli- 
bération du conseil municipal nous seront ensuite envoyés avec 
un extrait du rôle des contributions délivré, sans frais, par le 
percepteur, pour constater la quotité d'impôt payé par le ma- 
lade ou ses parents. 

Art. U. — Aucun malade ne sera dirigé sur l'établissement 
que lorsque nous en aurons autorisé l'admission, et que nous 
en aurons informé le maire de sa commune. Tout malade, en 
«e rendant à l'asile, devra apporter au moins deux chemises, 
deux bonnets et deux paires de bas. Ces objets lui seront rendus 
à son départ. 

Art. 5. — Le présent arrêté sera inséré au Recueil des actes 
administratifs j et sera adressé à MM. les Sous-Préfets et Maires, 
ainsi qu'à madame la supérieure du couvent du Saint-Cœur de 
Marie, chargés, chacun en ce qui le concerne, d'en assurer 
l'exécution. 

En préfecture, à Rodez, le 26 novembre 1855. 

Le Préfet de rAveyron, Léon SENCIER. 
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